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INTRODUCCION 

La Odontología, rama importante de la medici­
na moderna está orientada hacia la prevenci6n y aolución inmediata de 
las enferme:lo.des buco dentales. la función del cirujano dentista en 
todas sus fases operatorias se desarrollan con el máxir7o de Be(Turidad 
y cuidado p:]r parte del dentiata. Sin embargo hay casos i.-nprevis-­
tos en los 0Ae se pueden presentar las alteraciones pulpa.rea con las -
cona~cuenci.:zs que se analizan en este trabajo. 

Lo idea Z. en todo caso es no les1:01UIJ' la pu Lpa 
ó causa.r el minimo de molestias en el paciente. Opei•a.r con todo el 
cuidado que loa conocimient;on odontológicos nos indican. Procw.ran­
do im ambiente de tranquilidad y eficacia. 

El. ciru;jano dentista debe de ser capaz de -
dia{!rtoBtica:r todas las alteraciones localizadas en ia regi6n. bucal. y -

·saber cuando es necesario trasladar al. paciente ante el médico general 
6 al especie.Lista correspondiente según el caso. 
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HISTOLOGIA Y FISIOLO;JIA PULPAH 

En la parte central. de un dientti', que se enauentl'a -­
circundado por dentina se loca'Li:Ja un cavidad l.lama.:!a cámara pulp.:ír, en -
esta pequeiia c:::.uidad se encuentra la pulpa dentaria en la cual encont1•a-­
moe todo el p::quete vaaculonervioao. 

, Esta cámara pulpir ea la cavidad formada por el fol.í-
cu lodentario ya que la pulpa es la que forma l.a denr: ina q!i.edando encer1•a­
da en una cavidad que apro.:::imadamen.te tiene l.a forma de'l diente. 

Esta cámara pulpir se estudia en dos porciones que es 
la corona.I'i.a. y Z.a pulpár. La poraién coronaria se forma más 6 menos a -
La corona del diente, tendrá la miar.i:::. no':'lencl.atura que el diente en si, -
pues sus aaras recibiran el. mismo no.~.!Jre, como son cara labial, Lingual. o 
palatina, distal y mesial, aai co"lo r:anbién cara ocluaal o techo pulpár -
y cara incisal o piso pulpár. 

La morfología que es variante en las piezas dentCU"ias 
ya que en los dientea anteriores no e:::iste techo pulpár pues en ?.a cara -
incisa! termina m¡ punta. 

En el t;echo pulpár existen unas prol.ongaciones punte!!. 
das que forman parte de La cuspide del diente Llamadas cuernos pulpa.res y 
que ae encuentran en todos Loa dientes. 

Histologicamente la pulpa cata compuesta por un estr9,_ 
ma celul.ar de tejido conjuntivo laxo, ricamente vasculariaado. Se puede 
descubrir en V.::tr'iaa capaa ya que eatá se encuentra calcificada de juera -
hacia dentro. La primera capa ca la predentina que esta compuesta por -
Dubstancia col.agana que constituye ur. medio c:::i.lcificable que esta en can­
ta~!"o con Loa c:ior:toblastorr y qtU! n:,;rcn a ésr:o:J. cs;a :.:ona e:;;~ cr:..c:.:ada 
po:r Los plexos de Van .forfj que son fibras de rcticulina que esta en l'CLE:.. 
ción con la m~::ria orgánica de dentir.a. 

E'n negundo Zugar se encuent:ran los odontobL::rntos que 
conetituyfin una capa de céfolaa diferenciadas de forma cilindrica o pria­
mitica que en 1mo de sus extremos van a eaZ.ir imas fibrillas qi.w quedan 
encerradas en la calcificación de la dentúia y q1~e reciben el nombre de -
fibril.las de Tomes. Ir>.mediatamcr.te tcne'11os otra zona donde terminan Las 
prolongaciones nerviosas y el paquete vacculone1•vioso, la cual esta i•ica 
cr. ck:;;c1;toü ;.::'.tu.le.:; iJ q4.3 l'.;~~L.;¡¡ .;:. 1ivrr,l,1·u J.., ;Jr..u•J. iuouZ. J~ ;;t;;¿z.z.. 

Por -JZtima se cnc:wr.::ra la :::ar.a que cata cor.rp:,cata -­
por tcdido laxo, que es eZ. estroma, aq-.1.i hay gran vasculari:::ación, en do!!. 
de encontramos también fibroblaotos y células del aú;tema rcticulo endote 
lial y que en conjunt{: .-~,•rm::z.n el interior de la pulpa. -



En el. foramen apical. encor.:ramoa que por ahi penetra 
una artt!riokz c¡:.'e posteriormente se ramifica C1'2 capilares y poste:rio!';"!Jen­
te so convier;en en venuZ.as, despz,és en un v::.so venoso que saZe por el. -
mismo fora•,en. 

Algunos autores han encon:r•ado vasos linfáticos den-­
tro de la :?GÚ:':.=.ra pulpár en la cual nosotros po:iemos ve:r au poder defen!ii­
vo de la p~,z.;x: ~ por último el filamento nervi.?so entra por el foramen -
apical dando se,1aibiZ.idad al diente. este se r:::mifica y aai se forma el. -
pZ.exo vascuionervioso que ancont1•amas en Z.a cá-iara pulpár. 

La fisiologia pu.lpái't la podemos ordenar en cuatro fu!! 
cianea princip::.Z.ee que serian la vital, sensitiva, la de defensa y ta nu­
tritiva. 

La vital que es Z.a formaci..ón de dentina por medio de 
las células de Von koroff durante la formacién del dier.t.:z. 

La aensitiva transmite acr.sibilidad ante cualquier -­
cxitante, ya sea fisico, quimico, mecánico o eléctroico, regula el. flu..io -
sangidneo atr.:Jvéa de prolongaciones protoplasr:iiticas de los odontoblastoo 
que vienen a eer .":lcjor dicho fib1•iilas nerviaosaa sensoriales dt:feren::ia­
das. 

La defensa cota cargo de los hiatioair.os que forr..an -
nticuerpos y <!'"e se encuentran en la periferia. de los vasos unaguineos, 

La nu.trional, encontramos Cf.J.e es dada por vasos san­
f!U'Íneos ya que en ellos llegaron laD substancias nutricionales pa:ra la -­
formación del diente y nutrirlo. 

La importancia clinica qu.e presenta la pulpa es prin­
cipa lmcnr;.e kz senaoria l, ya que el dolor e:; scii.a l le que la pulpa Be en-­
cu entra en peí..i.gro ya qu.e puede ser suprimido por tratamiento adecuado 1 -

corrigiendo el problema ya aea fisico o patológico. 



ANATOMIA DE: LOS CONDUCTOS RDICULARES 

Para realizar cualquier tr::tamient;o endodontico es n~ 
cesario que el cirudano dentista conozca pefec:amerite La anatomia pulpa.r 
y la de los con.:i:-4.ctos. 

Para el diagnóstico cnat6.-::-:.co debemos t:om:u' en cu.en-­
ta el tamaño, topografia, disposición y forma .:ie la pulpa y de los conduE;._ 
tos radiculares i:! este diagnóstico se ajustará a la edad del paciente a -
tl"atal' y también a procesos traumáticos o patclógicos que en un momento -
dado pueden mod:.ficar la anatomia y la estruct:.ll'a de l.a pulpa, para Ue-­
gar a un mejor diagnóstico anatómico, nos valdremos de las radiografías -
que son impreair.dibles en cualquier tratamiento endodontico. 

ANATOMIA DE LA CA.MARA PULPAR 

En el centro geométrico de~ diente JI rodeado de dant:f. 
na se localiza ta cámara pulpar y se encuentra totalmente ocupada pol" ta 
pulpa dentina:ri.c, de esta cámara pulpC11" tendrEnOB en cuenta pC11"a su estu­
dio dos porcior:.es, la porción radicuZa1' y la porción corona.ria, esta pri!! 
cipia a niveZ deZ cueUo de la pieza y toma aproximadamente la forma de -
la corona, se le reconocen cuatro caras axiales que son vestibulal" y bu-­
caz. palatina o Zingual, mesiaZ y la distal, 2 otras dos ca..ra más peculi!:!_ 
*res a Za.a anteriores, Za parte correspondiente a Za cara oc1.usaZ, oc lLa 
ma techo de Za cavida:i y esta donde se encuen:-r::m unas prolongaciones de­
la cáma.I'a Zlamados cuernos puZpares y que es?:ar:. dirigidos hacia eZ vérti­
ce de las cúspides de Za corona y que corrcBpor.den a 'los ZóbuZoo de crecf:_ 
miento .. 

La porción radicular que corresponde aZ c14e1,Zo se Ha 
ma piso o fondo, es ligeramente conoide o tubl.4!a::r> y sale del piso o fonáo 
de Za porción coronaria, z•ecorre todo eZ trayecto radicuZaro y terminan en 
el foramen apicaZ y que es el sitio donde pene=ra todo eZ paquete vaacuZ.e_ 
nervioso que es el que mitre y sensibili:::a al dienr:e. 

MORFOLOGI A DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Incisivos Centra leo SuperioreD. - Una rai:: recta y de 
forma conoide, ot.t longitud es de uno y un cuar:o de tamaño, en relación -
a ta corona, general.mente presenta un solo conduato recto y terso. 
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Incisivos Laterales Superiores.- Un rai;; recta con -
ap'l.ce y ligeramente dirigido hacia distal., de forma conoide y fuertemente 
estrecha en sentido mesiodista1., su 7..onaiatud es iaua! a Z.a del. central, -
superior, generalmente presenta un cond7~:::to. ~ 

C:minos Superiores, - Rai:; recta y única, longitud -­
hasta l..B veces el ta.-iaño de ta corona, es de forma conoide, eZ. diámetro 
Z.a1io7.ingu.aZ. es más grande que el meoiodistal y presenta tarnbién un solo 
conducto. 

Incisivos Laterales Inferiores. - Formas y posición -
de Z.a rafa iguales aZ. anterior pero con dos milúnetros más de longitud y 
una ligera inclinación hacia distal, presenta un Dolo cond'4cto. 

Caninos Inferio11es. - Uniradicu.lar pero con más fre­
cuencia se bifui•ca o trifu11ca que el superior, es de mayor diá.-iet110 7.abi!Z_ 
lingual lf sus carac proximales son de forma triangtila.r, preser:ta un so'Lo 
conducto. 

Primer PrPmotar S1mertor. - Tien1• don ra{:::eo nor•maZ-
mente separadas a partir del tercio medio de la raí:;¡ dos cond:.i.ctoa, uno 
velltibular y otro palatino y en un 20'; estan fuoiona.dos, 'Los conductos -­
son angooto y pueden preaentaT' un escalón a nivel de la cáma:rc. ;mlpa.r y -
conductos. 

Segundo premolar Si,pel'ior. - Rai:! más l:z.!"ga que la -
anterior, el aplanamiento mesiodistal esta más acentuado com;; también ou. 
inclinación hacia distal, CD uniradicuala:r aunque p1wde haber c:a.son de -
rair! bifurcada, en un so;;. presenta dos conductos y en otro .50':': uno uolo -
mu¡¡ a~lio en acntido buco!ingual. 

PrinlC'r Premolar Inferior.- Uniradicz~lar er. máa del -­
,q:;;; de los casos, aplanado en oent:ido mesiodintal, c'L tercio apical regu­
larmente conoide y ligera inainuaci6n hacia diataL. prcacnta un conducto 
en un 803. 

Segt.mdo Premolar Inferior. - Se piwde decir que ca -
una repetición del anterior pero con máa diámetro en t!l tror.co y un poco 
más de longitud, presenta también un aoio cor.dueto gencralr.ente. 

Pr1'.m1?r Mn7,ar' S1mP.r1'.m'.- Pú·~a mul.tir'r:dim~7.ar mu~ -
presenta tres raíces , Za dúnermión. mayor ea en sentido vesr;ib'..1.loli.:igual 
cada rai;; es piramidal y Zaminada, presenta don raiccs en vestibular, en 
me.sial y distal, y una en palatino, presenta tres conductoa, una en cada 
rai~. 
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Segundo /.!otar Superior. - Generalme es ig-.ta.'l al an­
terior pero de di..,ension.es más pequeñas. 

Primer Mol.al" Inferior.- Presenta dos raices 1 una -
en mesiaZ. y otra en distal., í..a primera es más voluminosa y ?.arga, el. --­
cuerpo radic:ular es de forma conoide, oon laminados mesiodiDtaZ.mente y -
presentan tres ccr.duc:os, uno en la raiz. distal y dos en La raí= mesial, 
los cuales generc.'i..'11er-..te se fusionan a nivel. del tercio apical y campar-­
ten un oo lo fora-:.en apfoa l. 

Se¡JUndo Molar Inferior. - Igual al antcr>iol' pc:ro 
más pequeño, unic:.:.mer.:e las raices estan más insinuadas hacia distal.. 
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La pul.pa desempeña cuatro funciones pl"incipales, -
FORXAT .. rVA, llUTRITIVA, SENSORIAL y de DEFENSA. 

Fu.·::10.v FORNATIVA 

La pul.pa tiene una fw1ci6n muy i.-r;portante en l.a -
for-::i.ción y conse:ruación de l.a pieza denta.ria ya que constantemente Ge 
ea:-:i produciendo dentúta, esta dentina qt1e produce la pul.pa no toda es 
de:;:;sitada en condiciones simitar'es, de eso se establece el. conoci."':licn 
to· de dentinao diferentes que se distinguen. por su origen, motivación­
tie-:;;o de aparición, tonaZ.idad, composición química, estrz~ctura, fisi~ 
lo~-:.a. resistencia, etc., y a peDaJ" de todo es tal. l.a confusión de su 
ter-:inoLogia que a veces no ue sabe a cual. de el.las se hace I'efei•encia 

DE:llTINA PRI/.IARIA 

La dentina primaria se forma J°unto con el diente y 
se ::ar.IJerva mientras que el diente dese."11peña sz~ fiaiologi.a es 'llamada 
de v.::rias formas : primi.r:iva, inicial, regular, normal, etc. El prin­
cip-:..0 -:iene lugar en el engrosamiento de la membrana basal. eni:::1•e el. -
ep-::elio interno del esmalte y La puZ.pa primaria rr;caodérmica. 

Aparecen primero las fibras de Korff cuyas mayas -
fcr-:.::v: Z.a primera capa de matriz órganica dentina:ria (precoZ.o:igena) no 
ca:..S-:. . .:-iaada qtw constituye la predentina. De aqui uigt'c la aparición 
de: dentinobZ.aDto y por un proceso tadavia no precisado empic::;a la cal 
ai_~ .. ~~aión dentina.ria, Z.a columr.a dentinob1.ástica va aZ.ejandoae pauZ.a­
tir ...... -:ente y la dentinogénenú1 avan:::a en Z.a porción inicial. ú ocl.usaZ. -
hae::l el. ápice form::v:do l.a dentina primaria. 

En Ios dientes jovenes que aún conservan este tipo 
de dentina por Io general. l.os túbu.Z.Os dentinarioa son ampZ.io y rectos 
y r:.1.-¿ numerosos y ocupan aproximadamente una cuarta parte de toda l.a -
de:-:: ir...::., 

DE:llTINA SE:CUNDARIA 

Con La erupción dentinaria y especialmente cuando 
eL diente aLaanza 1.a ocl.uaión con oL opuecto 1.a pulpa principia a reci:_ 



bir los embates normales biológicos como : masticación, cc!mbios térmi­
cos 7..igeros, irl"itación po substancias quimicas y pequeño:: tratunas. 

Calificamos estas agresiones como de ¡:rimer f!l'ado, 
puesto que estan dentro de la cap.::r.ci.i:zd de resistencia pu·'.par, estúr.u­
lan el mecanismo de Zas defensas pul'o~es y pI'ovocan un dtJp6sito inter 
mir;ente de dentina secundaria. · -
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Esta clase de dentina corresponde aZ. funcionamiento 
normal. de la p1.4lpa, general.mente esta separada por Z.a dentina primaria 
por una Linea o I:ona de demarcación ;>oco perceptible. 

Es de menor perr:e:ihi Lidad y la cantidad de túbulos 
por unidad de área .w trvnbién menoro :fobido a que dismúm.11e el nú-ncrc -
de dentinoblastos y conaccuentemente Zas fibras de Thomeo. 

Los túbuLos de La dentina aecundaria son más curv,.g, 
doa y menos I'eguLarea y de diámetI'o ~.:ía pequeño. 

La dentina aecur.:i:uoia es eL reaultado de una reac­
ción defensiva de La pulpa frente a i:as agresio1iea de agcnteo patóge-
nos de diversas índoles. Pilede p:rc:iuciI'se en cantidadco más o menos 
abundantes, esto ea en reZaci6n a la edad del diente de la persona. y -
la naturaleza, la rapidez de acción de Z.a causa morbosa (caries, erc­
si6n, abracciones, traumatismos) oe deposita aoLamente frente a Los -
p;.1.ntos atacados deformando el contorno de La cámara puLpar. 

Como la di1'ecci6n de los cana.LicuLas no es ex.:icta­
mente perpcndiau'Lar a La superficie exterior del diente oobr•e todo en 
1.as caras exiaLes en donde sus cxtre.--:ida.des internas pre:rnntan cierto 
(.!T'ado de 1'.ncLinación apical. No sic-:pr>e La nona de dentina secundaria 
fle Pnmu"ntra Ritur.da frente a La Lesión. 

La preocncia de este tipo de dentina puede en nm­
chos casos sobre todo en caaries de segundo fwado profunda evitemos La 
exposición pul.par. 

Esta dentina está depositada entre l.a primaria y -
el. órgano p1~lpa:r y tienen como finaLidad defender me~ior l.a pulpa y en­
grosar Za pared dcntinaria con l.o que reduce l.a cavidad pu Lpar y oe l.~ 
caliza más en el. tc--;¡-, y suc'Lo de la cá.>nara puLpar de premolares y mo­
Lares, es esta dentina ta que produce Z.a p11Lpa en condiciones normales 
durante toda l.a vida del diente. 



Df:llTINA Tf:RCIARIA 

Esta dentina también recibe va.rios nomb'l"es; dentina 
patológica. reparadora., de compensación, irregi(Lar, etc. Es producida 
por la puLp:.: denta:•ia cuando esta es sometida a irritaciones causadas -
por diferentes agenteo tal.es como : caries. abresión, croción, prepara­
ción de cavi:i.:deo y rm~ñonea sin tener precaución fracturas dentarias o 
por algur.o<: r-:ciiamentos y materiales de obturación. 

Ecta dentina es mu.y diferente a la primaria y secz~!!. 
daria por Las siguientes caracte:risticas : 

AJ. La encor.:ramoa exctu.sivamente frente a La zona de iz•ritación. 

BJ. Ir:reg'""~idad mayor de loa tirbutoo hasta hacerse tuortuosoa. 

C). Mcnoc ?ci-:cro de tillmlos ó ausencia de ellos. 

D). Diferente cl.aaiffoación y por Z.o tanto menor dureza. 

E). IncZ.usior.es celu1.ares. 

FJ •. Tonalidad diferente. 

FUNCION NUTRITIVA 

Como mencionamos anteriormente La pul.pa pooee una -
'f'ed eanguine:z. y otra linfática .. 

Es función de eLl.os mantener la vitalidad pul.par y 
conseruar las cal"acteriaticas especiales de la dentina. 

Los dentinobLastos se nutre por cor.duetos de La f'ed 
aanguinea y a.si conBef'ua su normalidad fisiológica. 

Por uia linfática recibe La dentina la humedad nece 
oaria. Par3 ser Lo :.iuj"icientemente elástica, permitiéndo1.es menor ff'Q. 
gil.idad y poder resistir asi impactos y presiones que sobre el.la son _-;: 
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ejercidos, también po1' esta uia linfática se provee de las sa:es de -­
calceo necesarias para su formación,, como tfa se di/o antes en presencia 
de agentee irritantes y est:innitantes es aumem;.;:d~ dicha presió•i. 

FUNCION SE:lSORIAL 

importantisima f•mción de :a p~!.pa denta:ri.:. ya que 
el.'la máa q;,e orro "-eJido con,iur.tivo co-min :reacai~r..::. oiérgic:::r.ci:ta con -
una serzaaci6n doloroaa frente a toda el.ase de agresiones tales como, C.!!_ 
lor, presión, contactos, ['ríos, a::úcarcs, subst:::lr.c'!.a.s q-.,1.ímicas, etc. 

Esto es posible {!l'aaias a"!. sis:.ema nerviosa pulpar 
!'a sus fibras mielinica !' ariielinicas y a Las pro~:ongacioncs protoplaE._ 
m:iticav d.:; Los denr.:inobZ.astos Lladon fibI'aB de :r.~-:es. 

FUNCIO// DEFENSIVA 

La pul,pa se defiende frente ;: 'Z.:;s embates biológi-­
cos de Z.cs die1:tes en función, con la aposició.-: i.:< :a dentin::z secunda-­
ria que consil;te en 1.a dismirmción de~ diár.etrc ~bliceración completa 
de los túbulos de la dentina. 

Frente a Zas agresionea m:ís !.r.::ensas la p:Alpa opone 
dentina tel"ciaria, aparte las cél.ulao pt(lp~l"es ::..::.-:::.das hist.iocir;os, -­
también Laa célii las mesenqu.imatosa y las errante;?-::.~iboidea deoempeñan 
acciones defensivas a convertirse las c11 macr6.":~::J.?::..J 6 polibLastos en -­
laa i•eai::ciones infÚL'nl:ltOl'ias. 

Como ne ha dicho antes toda~ :.::s funcione3 de Z..::i. -­
pulpa son de swna importanaia, Z.a pulpa estarnfo a;::.·~ conserva ou fisio­
logia nol':"l'l::zl y ai 7-Zega a aer ilcrida dircctamcr.tc ;;:A.ede cicatr•i:;a:r, Zue 
go como tantas vecss ac ha mencionado [orma un.:: é=.r>!'era de dentina qz,e­
z.a prote,f::i. ayudada con t:écmicaa adecua.das y las .:;:: :icacione::; de fárma-­
cos estir...1.lantes. 



HISTOLOGIA Y FIS:JLOGIA PULPAR 

En La parte ::entra?. de u.~ diente, que se ct:-­
cuent:ra circ:.mdado !10r dent·.'.na se tc:.7.1.iza una caoidad 1.l.am::i.da cámar..i 
pu'l.pa.t", en esta peiceña cav~'.dad se er..'.:!'tcentra ta pulpa dentar"ia en La -
cuaL ericoni;ramos to.:io el paauetc vas.'.:!':41.oncrviosc. 
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es r.a cámar.::. pu Lpá:r es La cavidad formada po1' 
et foLicuLodentario ya que 1.a P"Lpa ~s La que fo~a La dentina que.fa,!­
do encerrada en wu cavidad que apro.:::-:madamentc tiene La forma del --­
dien::e. 

esta cámar.:: oi.1.pd'.r se estudia en dos porcio-­
neo que eD La coror..:iria y La pu Lpás. · LQ porción coronaria se forme. -
más o menoo a La corona deL diente, :endrá La ri!isr:-::i nomenclatura q14c -
eZ. dienr.e en si, p:,¿es aus caras recibiran el mism~ nombro, como son ca 
ra Labiai'.., 1.ingua·:.. o pa1.atina. dista: y mesia1., asi como tQJTjbién car:i­
oc7.uD~1.. o techo p!.ipár y cara incia!l: o piso putpdr. 



PATOLOGIA PULPAR 

1.- HIPERENI/. ?UC.PAR : 

D!PINICIC:: : Es una aaumul.ación anormal. de sangre que origina la ··­
congestión de los vasos pulp.::U'es. 

ETIOLOV!A 

Tenemos tres tipos de hipel'emia; ta a.l"teria1. o activa, 
ta venenosa o pasiva y ta múta. 

Es causada por algún tra1'11'1atismo, alguna causa térmica 
irritativa, carien en dentina profunda, operatoria den 
tal descuidada (aobl'ecalcmta.":'liento de la pie:;a pop no­
utilizar el sistema de rcfriperaaión debida). 

SINTO.'·!:.TC:.:::;IA : La hioeremia no 'la ccns:...i.Jrarc.-ncs como un,:¡ enti--­
dad patoZ.Ó'gica sino como una señal. de que la p:.4lpa ha 
llegado a su Límite normal de resistencia, se ca.rac:c­
ri:;a por un dolor agudo y de aorta daraeión (de momen­
to hasta un momento) respon3.e a 1.os alimentos frias, -
agua fria, du.l.ae, ácidos, ct:c., y el dolor .:::cs.:::. al re­
tirar La causa. 

DIAG!JOS:!'ICD: Ea fácH, por medio de un p!•obador puLpar eléctrico, -
el, me~ior medio de diagnóstiCQ será f' Z. f'rio ya qua l.a -
puLpahiperemica es aeneibte a Los ca.~bios térrr.icos, eE_ 
peciaZ.mente al, frío. 

PRONOSTICC En la arteria es benigno, en 1.a venosa es dudoso y en 
La mixta desfavorable, e1. pronós:icc sera favorable a 
la puZpa, ai es eliminado a ;iempo eZ. irrit:ant:e, ai no 
puede caer en una pulpitiu. 

TRATAJ.JIEN:::.: En la arterial es benigno, en Z.a venosa es dudoso y en 
La mixta desfavorable, e1. p?'onóstico sera favorable a 
1.a pulpa, si es eliminado a tiempo c1. irritant:e, si no 
puede caer en una pulpitis. 

2. - PULPITIS /..G'JDA SEROSA : 

D'$FI!.'!:'!O!i : En 1ow inflación aguada de La pulpa dentaria que se -­
caracteriza por doloI'es intermútu1t.es ~u,; ce pucd('rt -
convertir en continuos. 

ETIOLOGIA Factoreo térmicos, mecdnicos o quimicon e invasión baE_ 
teriana atI'avez de caries. 

SINTOMATO:./JJIA : Dolor y cambios de temperatura, ae c:r:aceI'ba con el 
frio, do 1..or a alimentos dt~ la.Ja o ácidos, por impacta-­
ción de alimentos en la cavidad, a cambios de posición 
el dolor continua al eliminar 1.a caw1a que lo produae 



el. paciente le: describe ce-:;; aguado, pulsatiL e inte1:­
ao que se pre:ienta y desa;=.rece c;rpontancamente, 

DIAGNOSTICO : Fai•orablement:; se observa e~ la cavidad una depresión 
que se c:rtien.:'e hasta la ;:. !pa e; esta p:4ede observaP.se 
ya e:rpuest:a, ;;os ayudarer.:;.:> del test pt,lpar eléctrico 
y del térmica. 

PRONOSTICO : Favorable al diente pero Ct:sfavorable a la pt<l..pa. 

TRATAU=iUTO: Se extirpara La pt4lpa ir::r..:i:'.atwnente o después de col~ 
car ima curación scda1:tc i:.!'ante imoa dias para desea!]_ 
gestionar la pulpa, s~ har:f la extirpación, im trata­
miento a base de antibiót:·~~s y corticoeateroides no -
ha sido cc,-::prcb:::.d::.. 

3. - PULPITIS AGUDA PURULE.VTA O SUPURADA : 

DEFINI=ION : Inflamación ca:racterf..:ad:::. ::':Jr la formac:ión de w1 abscE_ 
so en La puZpa o en Za su:;:e!'ficie, ú8 dalo1•03a, 

ETIOLOGIA : Caries abandonada, donde :.= p:,lpa esta expuesta o bien 
rec::..bierta por una capa fi-...:; de dent:ina ?'eblandccida, 
el dolor ser:::. muy intense 31, r.o exiate á1•ena.·'ie de la -
pie::a, ya sea porque e:ria=.r ur..::z obturación, impacta-­
ci6n áe alinentoa, etc. 

SINTO:.IATOLOGIA : Dolor inteso, 1.acinm:=e, pu1.aati1., en ocasio~zcc -
el.. paciente no dl4crme, ai :;rin~ipio es inr::ermúente PE.. 
ro después se hace contú::....~, ae pi.i.ede intensificar, -
se puede prc::;cntar pcrfrC.=-.:=i:.ú; ci l:::. ir.fla"'tación 6 -
infección llega:ra a aba.re::..."" cL p~rodonto, si eZ. absce­
so fuera superficial, aZ rc-:.?ver dentina careada puede 
drenal' una vequeña qota d¿ :;:,¡.r; u vostcrio1•mente una he 
morragia quC alivia· al pa~::e~:te. d°e momentv. -

DIAGNOSTICO : En ocasiones la inj"laor.aci:!': lo h::.~e dificiZ pero a fo 
vez el. pa~iente con la dcz-::."'ip~ión qiu! notJ de será fá.­
cil hacerlo. El paciente ;:•ecentara la cara contraicia 
por eZ doloz'. agotamiento ;:::.r .falt-a de sueiic, suele -­
ZL.ev<.ll' ia mcmv apoyada ~e,,=-.:·~ ¡J. i·~y¿.;11 du:.:n·i.d.J., i 1adi¿__ 
(n•aficamente 8~ _oberva car:es profunda poi• debajo de -
altr .. ma obt4r'C~Lor. o c;;t:i :-:::..:::~.::: c1i ccr:tac::o aon ur: cuer 
po pulpar, el test cléctri~:; es bajo en el inicio y aI. 
to en los estadios fina le::, la prtwba térmica puede re 
oulta..r más útil. -

PRONOS7ICO : Desf'avorable a la pulpa, ;ero si se extirpa la pulpa y 
se i; -.;:.J el tratamiento de :::mductos puede salvarse 1.a 
pieza. 
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Debemos ;wce1• W? a.'71p!i.= :i.rc..,.c.Je en 1.a cámara putpar -
par-a que drene el pus y poder iavt.W con agua ! ibia ta 
aa:Jidad para arrastrar e Z pus y poder Z.Zavar :::: cabe -
ta ti:r.pie:3a de 1.a sangre y colocar posterioi•mentc una 
curación de Creosota de la Haya, uno o dos d{as des-­
p1.tés se extil'para l.a pulpa !f se hara et t:rata.~icmtc: -
de aond:.i:atos. 

4. - PULPITIS C.'101/ICA ULCE:ROSA : 

D~FillICIO;,• : Formación de una ulceración en ta superficie de 1.a pu.Z. 
pa. e:rpuesta, se ptwde obsCl'V:u" en pid.pas J"ovenes o en­
personas mayores que presencen pu tpas vigorosas. 

ETIOLOGIA Los géY'Ttzenes Hagan a La putpa por caries o por a1.@".ma 
fractta'a, y la ulceración eota separada del roesto de 

la p:.i:lpa por una capa de iinfoaitos, cuando La pulp~'.-­
tis supura~ no encuentra :;al.id~ al c.-ctet'iot', !.a putpa 
que se qiieda esta menos daf'.:i.da y se defienda pot' medio 
de fibrobLastos pero soto re:arda su muerte. 

SI!ITONATOLCJIA : Dolor Ligero y e:rporádiao, q¡.1.e se e:r::acarba al impa.E_ 
taroae al.i.'T!entos en la cavidad. 

DIAG!.'OSTICO : Entre l.a pulpa e:puesta y la dentina subyacente puede 
obser>varse u~ capa grisasea conpuesta de leucoaitos -
células sang'A:ineas y rest:oa al.imenticioa, la pieza pre 
senta m::zl olor', el test pulpa.r el.éctrico es ú::il.., al = 
introd:..i.ci1' U'l instri.¡]Tlento en el nivel pr'ofundo de ta -
pul.pa suele }1aber doZ.or. 

PRONOSTICO : Favorable al. diente, fJiempre y cuando ta extirpación -
pulpar y et tramiento de co,tdu.cr:.os oca correc?:o. 

TRATAl.JIElr:o : Extirpación. pul.par o remoción de La caries y exacerba­
ción de la parte i•lcerada hasta obtener una respuesta 
dotoroaa, se estimula ta hemorragia, con agua r;ibia ª!!.. 
'térit, se aeca y se col.oca Creosota de la Haya, poste­
r•iormente se extirpa ta pt1.l.pa o se pi~ede practicar 1.a 
pul.poto~ia si oL diente es joven y aointomático. 

S. - PULPITIS CP.ONICA HIPE:P.PLASTICA : 

DSFINICIOU : Llamada también hipertrófica o granulomatoaa, en un -
crecimiento desmedido de La putpa. caracte.11izado por 
La formación de tejido de granulación, con e1. con.si­
guiente hiperdesar:rol1.o cetutar que puede cubrir toda 
1.a caPidad cariosa. 
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E=posición putpar producido. por caries, para que sea -
hipe1'pl.ástica se 1'eq-.i.-;.ere una cavidad (!1'an.de abie:rta,. 
pulpa J

0oven y un eatir:TUlo Cl"Ónico. 

SINTOMATOLOGJA : E3:ist;e doLo'l' a 'la n:;w,ticación aunque gcmeraJ..mente -
es asintomática. 

DIAGNOSTICO : El pol-ipo pulpa.l"' se presenta en piezas de niños o ad:'l 
tos jovenes, el ar:pec:o del te.fido polipoide es rojo -
y ca.rn.oao oaupando t.a mayoría de la cámara pulpar, in­
ctusive más aZ.1.a de Las limites de !aa pie:::aG, ea indo 
loro pero al- haber presión 11ay dolor. al. corta.r'lo hay­
sangrado faciLmen:ce por sus muUip!-aG vasos eanguineos 
o sea que et e:::a¡r¡en clinico es suficiente para el dia­
nóstico. 

PRONOSTICO : Desfavorable a la pu Zp~ y requiera de su c.xt frpación -
aunque cm algimos cc1Bos se puede praoticar primero 1-a 
puLpotomia. 

TRATAMIENTO ; Se cZimi~aPá el. polipo con un bisturí., nos ayudaremos 
del fenol para detener La hc.'i'IOrragiaJ se lava La cavi­
dad y se cohibe l.a hemorragia con pero:cido de 11i.::iróge­
no paJ>a Luego secar y colocar una cura:ión de Craosota 
de Z.a Raya, en algunos casos De intenta.Pa ia pulpoto­
mí.a o 'la pulpectomia.. 

6. - Df:Gf:Nf:RACIOll PULPAR : 

Se obscPva ciinicamenr:.e en rarae ocasiones t generalmen­
te se oberua en dienteo de personas de edad o en piezas ,jovenes como re­
sultado de ima irritación leve pe:ro persiatenteJ la pieza no presenta aJ:. 
tei•aciones en BU color y La pu Lpa resoonde normal.mente a l.an prueban tér> 
micaa y eléctricas pero en una degen.a"raci6n total poste1'ior a una irrit""á 
ción o traumatiGmo, ai puede habar cambioa de color y La pi~lpa no respori 
de a los estímulos. -

AJ.- DEGEf/ERACION CALCICA : Se p.r•csenta cuando una pw•tc dc'L teJ
0

Uio pul­
pa!' esta recmptaz.ado por tejido calcificado (nódulos pu.Lpareo), es­
tos pt.1.eden presentaPBe tanto en cár.::JJ>a pul,pa..r ccmo en condu.atos ra­
dic(,(lareo per-o por 'lo regula.T' lo hace en Za cámara, en máa de'L 603 
de pie;;a.;; de pPrsonan adu.ttas presentan nód(,(los o denticulos. 

BJ.- DEGENERACION ATROFICA : Se preaenta er: personas mayoreo!l, hay mPnor 
número de células eatretladas y aumento de Liquido intersticial o -
intercel(,(lar, aqui el tejido pu.!paP es máB aenaibla. 



C).- DEGEllERACION GRASA : Es una falla en l.a téeniaa histológica y da CE!,. 
mo consecuencia de una acumulación de gi•:z.sa en las células pulpal"es 

DJ. - DEGElr'ERACIO:I FIEROSA : Aqui 'Los elemen:c 3 celulares da la pulpa es­
tan :rteemptazados por tejido conju:ntivo ¡'ib:rtoso. 

7. - NECROSIS PULPAR : 

DEFINICON : Significa muerte putpar y pi •. ~de se:rt parcial o total.; -­
hay dos tipos: La necrosis f·'r :)OaguZ.ación en ta cual -
la parte sofoble del tejido .se -ransforma. en r.t:Jterial -
sólido, una forma de este ti.pe :e necrosis es la ca1.si­
ficaoióri. La becrosis por l ici...o:facC!ión Ge caracteri:;a 
por que las enzimas proteoliticas convierten e transfc!:_ 
man el. tejido en una masa blanda o liquida. 

ETIOLOGIA Hay muchas causas pero tenemos traumatismos, i?"11itacic­
nes, alguna infección, una obtt~rai::ión cun cemento da :;f 
Ucato ma t rne:;c lado o en propol'ciones inadeci~adas, por 
algttn agente caÚBtico que se use para dcsvital.i:;ar l.a -
pulpa, en si cual.quier causa que dañe Za pulp:;. p14ede -
originar necrosis. 

SINTO/.!ATOLOGIA : Cambio de color del die11tc, falta de traalucide:; -
norm.:zl, al penetrar en la cintara pulpar al prepai•ai• zm..:z 
cavidad no habra do'lor, cate se pl'cGcnta.i•a al.g-.maa oca­
siones al ú1gerir algúri Z.Cqrddo caliente. 

DIAGNOSTICO Se dcbera de col'relaciona.r el. exlvnm: clí.nfoo~ p1•ucban -
eléctr-icaa ya qi,c en e:Jtas la pulpa necr-oaada no va a -
resporuier rli al. máximo de cor1•ientc; prucbaa térmicas; 
aqu.i no reopondera al. rrio pero como :it! di.jo podrá rec­
ponder al. calor, radiografica.menle, obac1•varcmos w: C:J­

peva:nicnr.o del parodonto, ur.a obl•,rw::iúri o ca<.:iJad am­
plia con comunicación a l. conducto radicular, e 1.. do l.or -
podra oer de algunos minutos a al.gw:as horas intenso y 
en Degt~ida desaparecera el mismo, paro ya con Z.a conai­
{71.tierite mortificación pulpar. 

PRONOSTICO : Favorable al diente con una correc:ta tcrapeútica radicu 
~ -

TRATAMIENTO : Prepa:ración biomecánica y quimica del conducto aoguida 
de una eaterili:;ación del conducto radicular. 
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INSTRUMENTAL 

Los inatrumentos los dividimos en cuatro grupos 

A!. - EXPLORADOR!:S : 

Usados para locati::ar l.a entl"ada hacia los con::iuctos. (sonda Lisa y 
sonda para diagnóstico). 

B). - EXTIRPADORES : 

Usados para desaloJ·ar fragmentos o restos pulpa.res, puntas absorbe!! 
tes u Otl'O elemento e:rtrmlo (tira.nervios). 

C). - ENSANCHADORES : 

Utilizados pa.ra ampliar el conducto. (esca:readores y lim::sJ. 

D). - OBTURADORES : 

Empleados parta condensar o cementar algún material en el conducto -
radie u lait (atacadores flexib Les, atacadores rigidos, empacadores y 
atacadores lentu lo J. 

SO,ºlDAS LISAS : 

Estas deberan proeceder a los in.str.Anentos barbados ya -
que al. penetrar atrave:; de los tejidos blandos si hubiera material séptf 
co no lo proyectara hacia al foramen sino lo proyectara lateralmente l' -
además crea:t1á un espacio para el siguiente instrumem:os, hay de distinto 
calibre y DU principal función es et. descubrimiento y recorrido de loo -
conductos, en ospeciat. de los estrechos. 

LIMA COLA D!: RATO!/, SONDA BARBADA O TIR,1.V!:RVIOS : 

Exif'ten varios calibres do acuerdo a coloi•es o bien hay 
e:z:t:rafinoa • finos, medios y (!T'ucsos que penetran faeilmente en el comiue 
to o en los restos necróticoo, oon más de "corte crr..tzado" qu.e prescntan­
!i::....,..,ba!J perpcn1d1'e111.o.rr?B al e~-iR mai1or del instrumento, su acción se hará -
con movimiento de imp:.4Lsión, ~ de giro a la derecha de torción y trac-­
ci6n. 

ENSA/ICHADORES Y f:SCARE:ADOR!:S : 

Deban usarse con mucho cuida.do y aque si quedara t:raba­
do mient:ras rota, existe La posibiLidad de que se ror.rpiera, se usaran -­
preferentemente sotos.• ú1:icamente en conductos estreehoa se uoa:ran con-­
Juntamente con las Limas, el. escarf!ador esta diseñado para que a cada --
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vuelta avance a lo largo del conducto se hunda en la dentina cortándola 
con este instrumento no tendremos el peligro de proyectar al..g-Jn resto -­
del conducto hacia el foramen ya que quedaran retenidos en las espiras -
es preciso rer.iovcr loD restos de dentir.a ad"r.eridos al ins'!rwr:ento en 1m 
rollo de algod6n que contenga algún awciaéptico cada ve::: que cate ae LlE_ 
ve al caondu.C!to, su acci6n sera a partir de un movimiento de i.-rpulsión, 
314 de giro a La derecha de torción y movimientos de tracción. 

!..I,'.!A ESCOFINA O DE HEDSTROEN : 

Presentan láminas afiladas afiladas sepa.radas por 1•anu­
ras p't'ofwuiatJ, no 1iay tamaños finos ya que las láminas con ra1•:.a>aa pro­
fu.>tdas podrian prediapone1' al inatrwr.ento a l.a. fractura, su corte es máD 
rápido y se utilú::an con gran éxito en ,..onducto."I arrrpLios, su c1rte es en 
eapiraL con movimientos de impu.'lsión de trac::?ión energica con::?>a 'las pa­
re:ies del cor.dueto. 

LI.«.AS TIPO l\ERR : 

Son seguros en cuanto a la posibilidad de urr..:: fracttU'a 
pero uaadaa incorrectamente pueden proyectar material néptico al foramen 
la lima debe inoe1•tarne en el conducto y retirarse ejerciendo presión a~ 
bre Las paredea, es decir movimiento de impulDión y tracción, debe pene­
tra.r en el conducto holga.>r:enr:e y Ge deberá irrigar el micmo co1wtanteme!!_ 
te a [in de evitar calentamiento. 

Actualmente oc fabrican inntrwncntos accionados a tor­
no como al Giromatic u el Racer QUP non vic~aEJ dr? m:ino accionadl'ln al tor 
no, al primero se le incorpora uña 80nda

0 

barbada y :m empleo llC limita Q 
conducto rectos o con ligera curvatul'a, una de sus áesvcn-taja:; es que -
:icnde a empaquetar virutan en el conducto, en cuanto al Racer se le p"e 
de incorpora:r una lima ntandard tipo "E" pero ig1iaLmentc los 1•eston quc­
resulta del corte dcntinaPio puedan ser proyectados al for:;r.¡cr: apical. 

Además este tipo de instrumentoa pueden cauaar perfora­
ciones laterales del conducto ya que al no acbptarne aL conducto es me-­
nos probable que se doblen y crear eDas vúis Laterales, además si ne lle 
:;zrá .:l tr::.b:::...."' c~brC' tcd[:' cr. e! tcr::io ::;-·fo::.! d::-'f:-dc c.>:tr.:.: ~1~1 ::.j~1:::ta.do ::: 
las rapidas revoluciones del inatrwner:tc harian que eatc se fr:::.cturara, 
por lo tanto este tipo de úwtrwncmtoa debera 1warfü• corr¡o recurso extre­
mo. 

Entre los instrumentos para obturación tenemos los con­
densadores o espaciadorea que aon destinados a condensar nc,,bi•e todo a la 
gutapercha lateralmente y además crear un espacio para áa:r cabida a más 
puntas. 

Se fabrican rectos, anfTU ladoa, en forma de bayoneta, -­
etc., tenemos aáemás 1a espira'l de lentul.o que se acciona con movimiento 
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de impulsión ;- giro a la i:;qu.ierda y tracci6P? y que sirve pcuoa llevar m~ 
terial al conducto. 

Además podríamos mencionar c:ros instrumentos necesa--­
rios para la pr&ctica endodontica como el arco de YoungJ Pin::.as portagp~ 
pa, Perforador de Dique de Ht4le, Jeringas Hipcdérmiaao, Grapas Ivory No. 
9 para incisit.:jS central.es supericres e incisivos inferioY'es, SS Whito -
No. 27 para pI'crnolareB y SS Whir;e !.'o. 26 para todos loo mol.ares. 
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CAPITULO III 
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ETIOLOGIA DE LA HERIDA PULPAR 

Zas irritaciones pu lpares se deben a cambios anatomapato Z.1_ 
picos que padece la pulpa dental. causada por los agentes -
::z.gresores. Podemos enumerar infinidad de ca:,¿sas que afeg_ 
:an Z.a a.rmonia anatómica como funcion:i. t de l..a. pu Z.pa una -­
C!lUBa se le atribz.cye en una manera directa e indil'ecta a l. 
;;o.ciente y otras se Le atPibuyen al. operadol'. Es muy 'im-­
portarite especificar este último con la intención de que -
el estudiante tenga conciencia de lo que está 11aciendo y -
conocimiento ya que solo de enta forma se prevendrari di--­
chas alteraciones. 

Se han hecho estudios profundos sobl'e los agentes -
de irritación pul.pal' ya sea que el. paciente se presente con citos en el 
consultorio t:in ta inte1'uenaión del profcsionista u ocasionados por et 
mismo. 

Viendo cato podemos clasifica.rl.os en dos grandes --
gru.pso : 

I). Causas de heztida puLpa.r de OI'igen diveI'so. 

2). Causas de herida pul.par por procedimientos dentales ó :relacionados 
con eZ.Z.o. 

I). CAUSAS DS HERIDA PULPAR DS ORIGEN DIVERSO. 

AJ. Bacterianas. 

IJ. Caries tr.7e'l.odt?ntina.ria y sus complicaciones. 

En este caso la pul.pa principal es del. paciente ya 
qu.e puede complicarse por apatia o por temor a i:r a un conaul.to1~io den­
tal deJ·a qu.e Llegue a produciI' Z.a herida.puLpar. 

2 J. Por infe~ciones Pa.rodonta Les. 

t:mpieaa con una infección parodontal. fgingiva'l que 
puede comp1..ica.rse en un caco gr>ave en una parodontitis se afectan ele-
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etementos det p:;uoodonto (encía, hueso al.veotar, membrana parodontat, y -
cemento) hasta !.l.egar a causar una gran mortifi.c:i.ci6n pulpa..r. 

3). Via Torrer.;e Sanguineo. 

Por a¡jempLo durante las enfermedades infcccio-
sas y bacteriar..:z.s. 

4). Vio. Linfi;ica. 

En caso de enfermedades pe:riodontalas, infec­
ciones gina'l.va~es, remoción det ta..rtal"'o en tos dientes. Sin embargo ta 
invación verdaiera de ta pulpa a través de 1..a corriente Linfática o san­
guinea se p1•es...-r.:-a muy rara vez. 

5). Via A pica~. 

Compticaciones con medicamentoa de dientes ve­
cinos puede ab;.rca.r dicha compl.icación, ta zona apicaL o Las pie:;aa cont:f. 
nuaa aanas, per:etran po:r> et foramen apical. y Lesionar ta pulpa. 

BJ. Fisic:a. 

IJ. Golpes. 

Go Lpes que pueden ser cauaadoa por una ca{da, 
por descuido can et auriaula.r del teléfono tesionarsa con un proyectil. 

2 ) , Fl'actul"'as. 

Pop accidentes en fuegos, aqu.i pueden aer afee 
tados uno o varios elementos catcificados del diente (esmalte, dentina, -= 
cemento) deJ0ar.do a Z.a pulpa e:rpuesta a contaminaciones extel"1taB. 

3). Octusión 71'awnática. 

Cuando oe presente un choque normal. o aZ.gunao 
disfucioncs de La articuZ.ación tempol'O mandibu?.a:r que pal' muy leve que -­
sea oicmpre repercute en la pulpa denta t. 
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4). Alimentos Fr-los o Cal.ientes. 

Cuando hay cambios b:rtuscos de temperatura nor­
mal Q que .. se eStá expuesto el diente dentro de la cavidad o1'al, to que -
puede. producir alguna. alteración an. la pulpa denta.ria. 

C J. Bio ldgicas • 

. IJ. Alteraciones pulpa.res. 

En caso de transto!'110B endocrinos como en el..,­
hipopituiterismo ó en el.. hipopituitarismo. 

2). Abel"l"aciones y Erosi6n. 

Cl.l.ando está muy avanzada dejando al. descobuier 
to Za dentina hay una ir>r>itación constante hasta que se llega a 'Lesionar -
la pulpa. 

II J. CAUSAS DE HERIDA PULPAR POR PROCEOIMIENT:JS OENTALf:S O RELACIONADOS 
CON ELLOS. 

!). Caries. 

Cuando el. profesior.-!.sta tl"ata de elimúUU' un -
proceDo aa.rioso con técnicas inadecuadas, se provoca irritacionaa pulpa-­
res, por usar fresas e inotr1cnentos oépticoo -¿ en esao condiciones lesio­
nar> a la pulpa. 

2). De ninguna mancl'a de,iru> dentina cariosa sabre Za pulpa y Z.a obt1~ra.­
ción ya que los gérmenes y las toxinaa cr..ce ae encuentren en e Z. 1 la -
dentina afeatada actua Z.eaionando ia inte~ridad pulpar ua sea direc­
ta o indirectamente a través de los túbu'Z.os dentinarioD. 

3). Falta de protección adecuada entre dos ci:.a.a cuando se ha preparado 
una cavidad profunda, cuando no se han observado todas l.aa reglas a 
seguir para conservar la in.tegt'idad de i.ir.a pul.pa ya lesionada direc-



tamente debe de ser protegida adecuadamente 11asta lof!I'ar 81' l1egenera­
ci6n, ya que si se le irrita por desaZ.ojamiento de Z.os fárrr:a.aos esti­
pul.antes o seZ.Z.adores que se hayan colocados de una cita pa:t'a otra s~ 
no se tiene cuidadc; con seguridad se provocará una 1.esión patológica 
il'reversiblc al contaminarse con la saliva. 

4). Sel.l.ado incorrecto en cavidades obturadas y en i::oronas desa~iustadas, 
aunque se ha!m logrado e ti.minar tod~ e 1. proceso carios o e:ristente e1: 
una piena dentaI'ia sin haber mortificado La pi,Z.pa y después se 1.e p!'~ 
tege con fái'macos especiales para eZ.l.o no por eoo debe descuidar-se l-; 
perfecta col.ocación del. matoriat obturante teniendo cuidado de no dc­
ja:r un aetl.ado incorrecto ya qu.e at no hacerlo correctamente esto pr~ 
picia un nuevo ataque ca.rioaoa 1.a pieza tratada que empezari con oe!T:!. 
z•idad donde el sel.lado obturante no al.canz6 a cubrir. 

Lo mismo pasa en coronas que no ajustan perfectamente se iniciará un 
nuevo ataque caricso. 

AL presentarse cualquiera de Z.o anteriormente señalado sino so trata 
a tiempo Ll.ega:rá a lesionar La pulp~, infectándola directamente haar;::. 
producir una necrosis. 

CJ. Fisicoa. 

A) • Tl'aumát icos. 

A Lgunas técnicas operatorias aon causas ocasio 
nales de lesiones pul.parea, que en algunos casos pueden evitCU'se, en --= 
otros casoa son inevitables, por demasiada presión del fresado al prepa­
rar una cavidad se traumati::an Los elementos de sosten de La pieza, se -
presionan 1.os vasos por ou entrada en et foramen apicat, reduciendo el t.~ 
Lúmen sanguineo produciendo as-C groa.ve 1.eai6n a Za pulpa. 

B). A1. remover ta dentina carioaa por accidente puede quedar c:::pu.eata ~ 
pulpa dentaria. 

C). Vibraciones aZ. vpe11Ql' cuar.do u:tiÚ::amoa una máquina de alta veloci­
dad defectuosa que f:.mitc vibraciones at preparar la cavidad de aZ.g'J.­
na pieza dentaria esto Pepercu.te directamente en La pu.tpa y esto pu.e 
de 1.esionarla. -
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D). Al preparar una cavidad et corte de Las fibril.1.as dentarias puede -­
provocar La degeneración de Los odontabiastos del lugar don.de se es­
tá cortando, si este traumatismo fuera Lo suficientemente graue pue­
de pPesen.tarse hemorragia en la pu Lpa. 

EJ. EL uso de La gua::apercha como sellador temporal. Está contraindica­
da util.i::a:rse cor-:o obtuPador temporal ya que al colocarse queda una 
cámara de aire C{'.J.e al masticar efectúa un bombeo que actua tl'au-na.ti­
:;ando Za pulpa. 

FJ. Ma.rtil.Leo al colocal' oro collesivo o amalgama cuando se golpea de una 
manera fuera de toda precaución la pulpa resulta Z.eaionada. 

G). Puntos de contacto forzados, Z.a presión constante que ejerce, provo­
ca una il'l'-:.tación a la pulpa. 

D). Térmicos. 

AJ. Calor que desprenden algunos materiales de obt.ur::::ión por ejemplo el 
fraguado del. cemento y acl'Í.tico, cuando se ha me::ctado roápidamente y 
ain una debida prootección putpar~ el calor pl'ovoca una afección pu.1.­
par. 

B). Calor det fresado. Cuando se usan fresas muy desgastadas estas pro­
ducen mayor ca1.or por l.a presión que se ejerce sobre las pie~ao cau­
sando una mortificación pu1.par. 

CJ.. PJ•ucbas térmicas de \1ital.idad. Por falta de conoci'.múmto ó de Cl'ite 
ria del profeoionat al cxageI'aJ" La temperatura del inotl'wnento que = 
se emplea con cote fin, ocasionan.do una mortificación pul.par. 

DJ. Gutapercha y NodeZina calientas. Son grandes ipritantes pulpares 
po:r et calor que adquiere y et tiempo que tardan en eliminario. 

8). El potencial eléctrico de una acción galvánica generada entre una ob 
tu.ración de ptat.a y vli•a Je 01°0, pue.:1.::r. ~cr c.:::.:.i~a cuficicnte paI'a -= 
producir una reacción transitoria de 'la pulpa. · 

F). Agua demasiado fria o caliente. Cuando se exagera uoando agua ca-
liente ó agua frl:¡ para Z.avar Z.a pulpa. 
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GJ. Cuando ya eziste una hiperemia pul.pal', tos cambios bruscos de tempe­
t:ura producidos por l.os alimentos, por ejemp'lo comer un hetado y be­
ber café caliente, mastica:r cubitos de hieto, esto contribuye a da­
ñar 1.a pulpa. 

HJ. Obturaciones metá'Licas profundas sin bases adecuadas pueden transmi­
t:ir rápidamente a ta pu. lpa, Los cambio~: de tempe:ratui•a causando su -
destrl4cci6n. 

IJ. Calor al puli1' un.::z restaur.:lción cuando se ejerce una pres"t.on exagera 
da, esto provoeal'á un sobl'e cal..entamien.to y se afectaPá la pu.lpa, ,¡§._ 
to se puede evitar con Z.a proyecc::ión de aire ¡¡ agua aobi•e La pieza -
que se eatá traba.,iando. 

EJ. E'léctricoa. 

AJ. Corriente galvánica entre do8 obturacio11es metálicas diferenteo, las 
corrienteo galvánicas se generan entre dos materiales metálicos de -
obturación diferentes eape!!ial.mente en la boca donde la oativa actua 
com:i eJ,ect:l'Ót.itoa y esto causa una l'eacción dolol'osa. 

BJ. Pruebas de Vitali::ación Pul.par. Cuando se usa el vitalómetro sin 
precaución se prcvocal"á una ca.rga mayor que La requerida de electri­
cidad que pasa al diente provocando una irritación pu lplll". 

F) • Quimicos. 

AJ. La aplicación de nitrato sobre una capa fina de dentina que recubre 
la pulp:l, ésta puede causar una inflamación y mortificación pulpal". 

B). Cuando oe utiliz.a a.rnénico en el polvo del cemento de silicato y --­
cuando se emplee una panta desesinbilizadora que contenga paraformo 
aldehido explican un gran número de mortificaciones pulpares. 

C). Acido fosfórico del cemento cuando colocamos el cemento directamente 
oin la debida protección ptd.pa.r éste actUQ.I'á como il'ritante. 

DJ. cuando hay una capa de1.gada de dentina aubl'icndo Z.a pulpa, se deben 
de evitar loa agcr!tcs químicos irritantes o deshidratantes que se -



emplean par:: esteriZ.izar o seca.Y' una cavidad como el. a?.cohoZ. o el. -
cloroformo. 
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_CAPITULO IV 
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CLASIFICACIONES DE LAS -'-"'TERACIO.VES PULPARES 

No se r..a es:ab'Lecido una clasificación satis­
factoria de las !1.ltera~iones pulpa.res. 

Ctiotógiaa.-:ente las clasificaciones no satisfa 
cen porque una 8:'.)l.a cau:sa puede provocar varias al.teraciones, como tam--­
bién una afecció>t pul.par p1.4ede tener v:uoiada etiologia. 

E.VFERNEDADES PULPARES 

I. - Herida Pu 'lpar 

II. - Hiperer-iia. 

III. - Pulpitis. 

A). - .!.guda se:rosa 

·B). - Aguda BUpW'ada. 

C).- Crónica ulcerosa 

D). - Ci>6nica Hiperpláatica 

IV. - Deger.eración Pul.paJ"" 

AJ. - Cálcica. 

B J • - Fibroaa 

CJ.- !.trófica 
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DJ.- Grasa 

~i.- Reabsorción InteMlO 

V. - Úecrosis 

VI. - · lkmgr~;.;. Pulpar. • 

I. - HERIDA PUL PAR 

.·.. . 
Es· et daño que se ·ie causa a l.a pulp:i, sana --­

cudndo Por· aqci.de'2tB8 eB tesiona.da. qúedando de esta manel'a una comunica­
ción con .el.. e:rterior; 

Casi siempl'e esto sucede po1' accic:ie:m:e. y im. -.~ 
od'!ntól.ogo_ con suficiente actividad puede enf,.enta:rse a este problema que 
es _más' frecuente dándose cuente que se ha Lesionado 1.a pul.pa cuando ya se 
p~·-e~entan _1.os sintomas de a'Lteraciones pul.paI'eB graves. 

Son CUatro 1.os mecanismos de Z.a he:rida pu 1.par : 

J.- Al. remover Z.a de~tina cariosa en· una óavidaa·p_rofunda. 

2.- Al. prepa:ra:r una cavidad o rrnm&n. 
·- .. ___ .. _.':-.-'·_ ·._·_ 

3.- cu.ando et paciente se f1'actura u~Q':éi·~~c/d~t~~·-

4.- Cuando et ope1'ado1' .hace al.gitn ·_!1'0Jimimio' ~¡j;.~s-~o ·:~o~ ·aigún inatrwnen­
to. ·· .. L. .; .. 0.> . . · 

Cuando se· p'r~pd.rá·,~,u;,-,;~a~_idad .. ~on caries pro­
funda, y mu.ñoneet odont61.ogo debe de- ezam~rUzr.:Cori. fm!.Cho. cuidado- y r-epeti­
damente las l'adiografia tener ·especial_· c_u:f.dp.d~ ya ·:qu~:_ ~ ~e'?er ~niobramos 
con ina trwnentos pesados. · - · · · ·· 

Histiol.6gicamente 1.a herida pul.par se pJ.~dUce: ¡Íor 

1. - Ruptura de la capa dentinobtástic~. _ 
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2. - Laeeraci6n m:::.yor 3egún ta b'l"usquedad ó pl'ofu.ndidad. 

3. - Ligera reacci.6n :fcfenaiva atl"ededoP de l.a herida. 

SINTOf.!ATOLOGIA : El sintoma. aarac:t:eríctico es 
et dol.or agudo al. -cv~~I' 1.a pulpa o por et aire det ambienta, Z.a hemo1'ra­
gia. ea un signo ir.eq-, .. dt)OCC'. 

DIAGNOSTICO : Debemos de aaegu.l"a.rnos de que -
se trate de una picz~ con vitalidad norn:at, de que 1.a pulpa no haya mos-­
trado sintomaa de pulpitis. 

Podemos hacar un d1".a2f1Óstico como herida pulpal" : 

AJ, Po1' el. a-int:orr::.:, de acnsacidn de dol.or al toca.J"Lo. 

13). Poro 1.a in.specci.ón obse)'Va:t' C!'.m una lupa, cu.ando hay hemorragia por -
una cormm.i.cacián. pt-1 Z.pa.J',, cua,:do obaervamos l.a pu Lpa de 1.a1 ao lor r-óoa­
ceo. 

CJ. Pol' ta e:i:pto1•::.~U11. Con un instrumento puntiagudo y es'té?"i1. al. dasli­
garoe por 1.a der.:ina, De im::rodt.:ce liger>amcrite en La cauida pulpa.ro -
peodu.ciendo un d:;,'l,o:z'> agudo. 

?ROJJOSTICO : Favorable usando ei hidróxido de 
cal.cio y apengándoae al tratamiento adecuado. 

TRATANIENTO : Debo Be:r tratado con toda. pro­
piedad para aa!vaciér. de ecte órgano. En gcne:ral. ei trata.mianto de una -
herida pros i(]Ue : 

1 J. Rentituci6n. ant6.7tica e hiato lógica. 

2). El. Pest;ablccimicn-co funcional,, 

En ta puLpa 110 puede ser poaible el primer Z.o­
gro porque no puede reatitu.irse integramen.te la po?tción lacerada no ae re 
ge12e1•a, so1.o queda esperar ta cicatrizaai6n de una nueve supe1'ficie 1 oi ".:' 
se le ofrece condie-::.Ones propicias para que taa aéZ.:.i!aa .jovenes indefeJ"e!'_ 
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ciadas pueden convertirse en dentinobl..aatos y de esta manera forma:r una -
nueva pa:red dcntinaria deba.jo de la cual continúa real.izando sus diversas 
funciones norma Les. 

Hay que tomar en cuenta ta.'71biér:. lo si ·::tienta, 
toda herida en generoal ne cura de prúnera it1tenci6n, si l.a solución de -­
continuidad fue producid.1 anépticamente !! hay necesidad de germi '!idan y -
cana lizaci6n. 

La pi~lpa por su delicada estructura histológi­
ca no tol.eral"a los desinfectantes comunec y menos canal.úacionen. Solo -
se cura 3i se le trata cor. medidas eatrict{llTlante biológicas. 

El recubrimiento pu lpar se l..leva con áxito. en 
caooa mu.y especial.es por e,jemplo : si fuen una ezpost.ci6n pulpa.r patoló9i 
ca causada por un ataque car>ioso. 

Los rec'U.hrimientos se han ido perfeccionando, 
asi t!t éxito reat dependera dl1 loe recultadoo histop:::i~ológicos y se re--­
quiere de : 

AJ. D·t'ag-r¡.ó:Jtico acertado del estado pulpa.r. 

BJ. Selección da caaos con indicaciones precisas. 

C). Uso de mate:rial biológico apropiado. 

DJ. Aplicación de una técnica adecuada. 

II.- HIPEREMIA : 

Ea w1 extaseie eanguin.eo de los vaooe de la -
pulpa. 

Tenemos doe el.ases de hiperemia. 

1.- La arterial. o activa, aqu.i encontramos un awnento de flujo arterial. 
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2.- La venosa o pasiv:t aclui'.hay una disminución de ftujo venoso. 

3.- La hipe~emia Mi.;t:t';l. 

La hiperemia es la alteración más frecuente -
·de 1.a pu'Lpa con la que se encuentra at odontólogo aunque cLi'nicamentc es 
imposible hacer una diutinciór. entre ambaa hiperemias. 

La 11iperemia tiene una caracteristica espe--­
ciaZ. ya que co."I 1.oa cambios térmicos et duLce o tos ácidos producen calor 

ETIOLOGIA : Las causas más frecuentes son : 

I). Las car•ies eGpeciaLmente cuando hay dentina cciriosa muy 
profunda. 

2). Por causas traumáticas (un golpe o una mal.a ocLusiónJ. 

3). Por agentes irritantes (cuando se obtura con cemento -­
de silicato o resina acritica autopotimerinabtea). 

4). Po:r sobra calentamiento al. pulir obturaciones o coronas 

5). La descuidada preparación mecánica de una cavidad o mu-
11dn cuando .se trabaLia con aneateoia. 

6). La inadecuada cementación de una incrustación ó corona. 

7 J. Por 101 infructuoso recu.bt'imiento pul.par ya sea dit'ecto 
ó indirecto. 

8). Por it'ritación de ta dentina expuesta •m el. cuetl.o de -
wi diente. 

9). Por una obturación de amal.gama en contacto pro:rima.1. u -
oc l.uaas t con una de oro. 
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E'l mecanismo de la hiperemia varia 

AJ. Según 1..a severidad y dura.ci6n de Z.a causa. 

BJ. Según el. estado del organiamo como : embarazo, meatrµa:ción, e11ferme~ 
dea debilitantes. 

CJ. Según el. estado de vitaZ.idad pulpClJ" (jouen, aduL senil,,). 

En 'la hiperemia de pr&rier (!T"CUio se produce -­
una vasodiLatación rápida y 'ligera. Esta hiperemia es fisiológica ya que 
contJ"'ibu!!e a la formación de dentina secunda.ria. 

La hiperemia de aegundo grado también se Le -
conoidP.r>a fisiotc:gioa, n.qui iiay una congestión m.:ÍG lenta !' circun::cri:a y 
de mayor duración, aqui hay aposici6n acelerada de dentina tercia.ria. 

La hiperemia de tercer grado se le considera 
como el l.":7m:'.te de lo fisiológico. 

SINTOMATOLOGIA : Se caracteriza por un dolol' agudo de corta duración, 
puede variar deade un instante hasta un minuto, es pro­
vocado principal.mente por el fria los du. lces 6 los áci­
dos el doZ.or casi sierr:pre desaparece cuando cesa z.a ªª.!!. 
oa. 

DIAGNOSTICO 

El diente con hiperemia a.l1te:rial, :reacciona máa al fria 
que al calor, a veces exclusivamente al frio •• 

En la hiperemia venosa eZ. diente es rrñs sensible al ca­
l.ar. 

La mi:cta reacciona igual.mente al cal.ar que al frio, a -
Lo dulce y a Lo ácido, 

Lo hacemos en convinación de la eintomatologia y Las -­
pruebas clinicas. 



AJ. El. vitatómetro eli muy útil pa.ra hacer un diagnóstico !-1ª que una pul­
pa con hiperemia .. req11iere menos corI'ientc para p:rov::ical' un astimul.o 
qua una pu tpa no1•maZ.. 

BJ, .Otra p:rueba ca ..?: fria con una tor"'r..ia empapad!! con cloruro de etilo 
o agua helada, o un trozo de hiei..o, responde anteo ti rr.ds intensamen­
te que un.e puZ.pa norma t. 

CJ. La prueba de calor. Con w1 br1~ñidor ca?.cntado o con agua caZ.iente, 
reacciona máa une h-!.pcremio. pasiva. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : En l.a hiper~ia e! dotar es generalmente pasa­
jero, mientras que er.. una puZpitia a~da puede persistir -­
más tiempo, en La hiperemia et dotor cesa al eliminar la -­
causa. 

PRONOSTICO Ea favorable si se etimin..-i a -riempo, pero no po1• Lo contra­
rio 1JP. 8C te deJ·a evoZ.uciona hacia u~ pul.pitia. 

La hiperemia artcr1:az. es ben<'.gtia, ta venoaa ea menos favor~ 
bLc. La hiperemia arteria! -rratada a tie:wpo y correctamen 
te se cura1•d por ser reveraibZ.e pero si ne deocuida o no sé 
trata correctamer.te, evotu~iona hacia una prd.pitis o puede 
acabar rapidamcmte en 1.a r.7>.ierte pulpar. 

RISTOLOGICAMENTE : AL microDcooio se observan vasos awnentadoa de caLibl'e 
con di Le.tac iones· irl't?gul.Gl"es, atmque cLinicamente ae recon~ 
ce una hiperemia ao iwnentc. 

TRATAMIE!JTO : Puede prevcnil'Be La mayor"ia do laa hiperemias 

AJ. Realizar e.-&ámenec periódicos para cv:'..~ar La cariea. 

8). Dc=cm:fb1:Lú~ar tos cueZ. Loa dentina..rioa en caso de retracción gingi-­
vaL muy pronunciada. 

C). AL suprimir ta causa si todaví.a hay dentina cariosa, medicamentamos. 
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DJ. A las dos ó tl"eB semanas de reducir la hiperemia se pro1:igue a la -
operatoria. 

EJ. La protección del diente contra el fria excesivo durant,; unos dias -
será suficiente. Pero si el dolor provocado no sede s.; auita el f­
:rido de zinc y eugenol, colocamos Un.'.l toruna'a de escnci<: del clave -
en Za fXU"te más proj'tmda, y la recubrin:os ccn una pasta de cugcmato 
de zinc, 3i el dolor persistiera substituii•c..,os el euge1:os por clcrE._ 
fenal alcanforado. 

IlII. PULPITIS : 

Es la inflación de la pulpa causada por una -
irritación que ha obrado 7.argamente sobre la pulp::r. como una cQ.l"ies cróni­
ca, ocluaión tr::r.umática, r:raumatismos, etc. 

AJ, PULPITIS /.Gl!DA SEROSA. 

Es una infl.ma.ci6n apuda. de la pulpa caracteri_ 
za.da por e:::ce!"vación intermitente del dolor, que puede hacerse continua. 

El p1•otopl.:i.sma de las células deapués de un -
proceso inflamatorio c:!:rónico se t:ransforma en (!?'asa capaz de producir k:. 
necrosis del .núcleo y la desinte(Jración pul.par. 

F:TIOLOCIA : Es causada por bacterias a travéo de zma carie o por los fa:!­
tores clinicos (quúrricos, térmicos, mecánicos) la hiperemia -
puede evolucionar a una p:i.Lpitis aguda. 

SINTO.~S : El dolor es provocado por cambioa bruscos de temperatura esp!!_ 
cialmenr:e por el frío, Loa alimentos dulces o ácidos, por ta 
presión de Loa alimentos en la cavidad. 

El paciente describe el dolor como agudo pulsátil y es muy :'.r. 
tenso puede aer intermitente o continuo. El dolor se acentE 
dUl'ante la noche y continúa casi siempre aunque se elimina 'la 
causa. 

DIAGNOSTICO : Observamos una cavidad profunda. Con la p!"ueba eléctrica -
pulpar responde con una intensidad menor de cor!"ientc, con Z.::z. 
prueba tél'fnica rendremoa una respuesta muy marcada al fria. 
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PRONOSTICO E.s deE:favorabLe para 1.a pulpa. 

TRATAMIENTO El més aceptado es e:rtirpa:r ta putpa en forma inmediata y 
se med·ica con co:rticoesteroidcs y antibióticos. 

8), PULPITIS AGUDA D!IPURADA : 

Es una inflamación aguda caracte1'il!ada par La 
formaci6n de un absceso en ta Duperficie o en l.a intimidad de ia pu.Z.pa. 

ETIOLOGIA : La cauua máD común es ta infecci6n bacteriana po:r caries. 

SINTOMATOLOGIA : En la puLpitis supurada el doZ.:r ca intenso t1mnbrantc, 
puLsatiL como si 1:ttbiera una presión constante, el dotor -­
puede pel'sistir into1..erab1..e dW'a~1te La noche. EL paciente 
nos dice qtw el. dolor aumenta con et calor y se cal.ma con -
et fria. 

DIAGNOSTICO No es dificiL >:accrLo por el estado en que se presenta el. -
pacierite y l.a deacripción deL dolor. 

La pr1~eba térmú::a es r.:-.Ay 1ttiL ya q?te al, frio alivia el. doLoI' 
mien-cras aue eZ. caLor Z.o intensifica, también puede catar -­
aenaibl.e a 1..a perc.u.si6n. 

HISTOPATOLOGIA : Se obaerva una in.fiLtración de piocitos, en La zona afeE.. 
tada Los vasos sanrr""-:':neos estan di1..atadoD, con formación de -
trombos y degencr:ici6n de odontobtas:os. 

PRONOSTICO : Es desfavorable pru•a t.a pu!pu, pcr~ r;!) ¡:'!:.P'3 f"1. dúmte ya que 
se Le hace un tratamiento de end.odor.cia. 

TRATANIENTO : BaJ·o aneateaia abriremos La cámara putpar y se drena, Lava­
mos con una jeringa con agua tibia para arPestar el. pus y La 
sang1•e Be seca y se col.oca cresato de Haya. EL tratamiento -
endodóntico se ha.rá de 24 a 48 horas después. 
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C). PULPITIS CRONICA ULC::.~QSA : 

Sa caracteriza por Za formación d6 una ulcera 
en la superficie de una ¡:-.. :p!l e:puesta. 

ETIOLOGIA : Hay u.na úzvae~6n de gérmeneu en una cauidad da caries ó de -
una obtUPacié"'. r.:aZ. a,iustada, hay infiitración de 1.·fofocitos. 

SINTOMATOLOGIA : El dolor puede ser 1-igei•o, pero ai hay comprensión por -
los alúncntoe, es=o causa dolor. 

DIAGNOSTICO : La ouperfic:.e p:-tlpa.r se enciwntra erocúmada y despide un -
olor desa(!ract:!Jlf'~ ce obacrva sobre la pulpc. y la dentina ad­
yacente una e::;;::;¡ grisácea compuesta de restos alimenticios, -
leucocitos er. degeneración y células sanguíneas. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : ~~ pu lpicis crónica u lcerooa se dij"erencia de 
la cerosa y de ki. necoais parcial en la pulpitin crónica uZcE_ 
rosa el dolor es :igero y se acentúa a l.a compreDión por loa 
alVnentos, er. :..'l sero.'!a el. dol.or as aguda y se presenta en -­
forma cor:tink.;., de l.a necrosis aqui no er:con.tramoa teJ"ido vi­
tal.. en l.a pul;;:::.. 

PRONOSTICO : Es favorable si ae exr;irpa la pulpa y ne tratan adecuadamen­
te los condw::-:cs. 

TRATAJ.JIE!JTO : Remover y q-... ::r::::..1" todo el. tejido ca..rioao y extirpar la pulpa 

DJ. PULPITIS CRONICA l/IPE.':!?L..:.STICA O PDLIPO PULPAR : 

Es una inflamación de tipo prol.ifertivo, se -
caracteriza por tejido de ;ranu.lación hay un aumento de tamaño en Zas cé­
Z.uZ.as. 

ETIOLOGIA : La causa es :..r-:t exposición lenta y progPeaiva de Z.a pulpa a 
consecuencia de :m pPoceso ca:t'ioao. La pul-pitia hiperplásti 
ca para que se presente debe de haber una cavidad abierta y :: 
(1l"ande qt~e la ;r'"'tpa sea joven y resistente y un estimulo cró­
nico y suave. 
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SINTO,'·!ATOLOGIA Se pres,.•nta dolor sólo cuando hay compreción en la cavi­
dad o s~"'!a que es aaintomático. 

DIAGNOSTICO No ofre.~e ninguna dificultad ya que se observa una pulpa 
prolife~·ada de aspecto polipide, presentándose como una 
e:rcresc:•:cia carnosa y roJ°ú:a. Es practicamente indolora 
al. corte, 

HISTOLOGIA La pu1.p11 puede estar cubierta por epitelio pavi.rnentoso -
estratificado. 

TRATAJ.JIENTO Se elimina el. te .. iido pulpoide y deapuda se extirpa la -­
pulpa, el pol.ipo se corta.rá con un bistu.ri. 

IV, - DEGENERACION PULPAR : 

Se presenta princ1:palmente en dientes maduros 
y cliriica.mente ra.ra vei: se observa. 

Es causada por un estimulo constante sobre La 
pulpa, traumatizamos, oclusi6n traumática, o una caries de cw•so Lento. -
La degeneración no aier.-rpre c:na relacionada con una carica o infección. -
Las piezas dentales no cfrecen cmnbio de col.or, la pul.pa puede re.:i.ccionaP 
normal.mente a l.a corriente eléctrica il a Z.os cambios téi•mi:wa. Cuando Z.a 
pul.pa liega a una degeneración total es seguida de una infección, Z.as pie 
zas presentan aZ.teracior.es de color y Z.a pul.pa !'ª no responde a los cst-í= 
nrul.oa. 

AJ. DECENERACION CALCICA 

Aqui pa.1•te del. tejido pul.par ha sido reampl.a­
z.ado por teJido calcái•eo. los der.:icul.os o nódulos pueden Llegar a ocu-­
pa:r un~ gran parte de Z.a p14lpa. En ocasiones eotoa denticuloa ue pegan a 
las paredes de 1..a pulpa que parecen que forman parte de etla. 

Aproximadamente un 60% de Z.as pie::;as denta--­
rias adultas presentan Z.aa alteraciones pulpa.res. 

Una degeneración pul.par es la vacuolfaación -
del. odontoblasto, estos degeneran y al. no ae reempl.a:lados queda un ecpa-­
cio vacio. 



Esto viene asociado a preparación de cavidades 
y co'Locación de obturaciones sin bases de cemento, podemos encon!rar tam­
bién en cavidades profu.nd:is aunqu.e haya una base adecuada. 

estos n6du Z.os cálcicos forma capas c1mcéntri­
cac y el. cent1•0 está oct.p..::i.o por ccldil.l.ar; degeneradas y gérmenea. 

8), DEGEfi'ERACIO!/ ATROFICA : 

Eota degeneración se observa en personas mayE_ 
res, aqui encontram::m cébl.aa entretladas y un aumento de Liquido interc!_ 
'LuLa.r. EL tejida pi.Z.pa.r es menos sensible que el. norrr.aZ.. 

C J. DEGENERACION FIBROSA : 

Loo e Z.ementoa ce Lu laren de ta pit lpa han sido 
reemplazados por tejido eon.,iuntivo fibroso, cuando se extirpan estaa pu.Z.­
pas del conducto :radicular obaervamos w1 aspecto cariacao caracteristico. 

E). DEGEllERACJOll GRASA : 

En el. protoplasma de l.as céZ.u.Z.as conjuntivas 
hay un proveao inflamatorio crónico y se transforma en g?'aaa, capaz de -
producir necrosis del. núcleo y desintegración de células. 

V). l/ECROSIS PULPAR : 

EJJ c:.w.r.do r.an muerto Z.as célu.l.aJJ pu'Lparcs co­
mo resul..tado de una coagu.1..ación l.iquefación. 

A). l/ECROSIS POR CO!.GULACION : 

Los tejidos de obDervan en forma. de una masa 
formada por proteinas úuaguLadao graoa y agua eL pPOtop'lasma de las cél.u­
'las queda fijo y opaao, esta masa ae'LuZ.ar úOagu.'lable, pero ha desapweci­
do et elemento inte1•ce'lu'Lw. 
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8). NECROSIS POR LIQUEFACION : 

Eor afecta.da t.a integridad ceZ.ul.ar por las en­
::imas proteoliticas com.•iertei~ el tejido en una maaa blanda o liquida ya 
que ae infecta la pulpa y se t."Uelve putrefacta de ahi sr~ olor tan desa--­
gradable. 

ETIOLOGIA Son causadas poi• procesos inflamatorias en su estado termi­
nal. 

SI!ITONATOLOGIA : Una pulpa necrótica no presenta ningún sintoma. doloroso 
uno de Zc.s indfo1:os que nos dice que una pieza dental tie-­
ne una p1-4lpa necroótica es el cambio de coloración. 

E'l diente puede dolor ú.n1'.camente c:t.1"'.do ac ir.gici•an liqui-­
dos calientes ya que hay una expa.r.ai6n. de loa gases. lJ es­
to presior..a las te~inaciones nerviosas o sensorial.es de -­
los tcdú:ios vivos aa'yacentcs. Aquí las pruebas eléctricas 
son nega-:;ii:as. 

El cofor del diente va.ria por la oxidación de Z.a san:n-e. 

DIAGNOSTICO PCU"a establ.ecer un diagnóstico correcto debemos crnpleap las 
pruebas -cérmicao y eléctricas y un detall.ado examen clínico 

HISTOPATOLOGIA : Es una pulpa necrótica oe observan restos celula.reo y mf 
croorganicmos. 

PRONOSTICO Es fauorah'Lc para el. diente oi se hace un tratamiento de 
conductos radiculaI'eB adecuado. 

TRATA.MIENTO Aqui no se puede hacer ningún trata'11iento conoervador ya 
que la puLpa esta rrrJ.erta, asi que oe hará un tratamiento e!! 
dodóntico. 

VI i. GANGRENA PULPAR : 

Es Za descomposición orgánica de la pulpa de­
bido a una infección bacteriana, hay dos tipos de gangrena 

AJ. La gangrena J:úmed.:i con abundante exhudado oeroso. 
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81. La gangrena seca es provocada por un ins!Aficiente aporte sang:ci'Yleo. 

ETIOLOGIA : La inf1 :ción bacteriana causada par ~na caries es el factor 
etioLógieo principal.. 

SINTOMATOLOGIA : La pieza puede estar asintomát-::.:::, pero ai La gangrena -
avar..za de una pt1l.pitis aguda seroec:. habrá un lapso s;:n dolor 
que comprenderá a la muerte de l.a p:.. l.pa. 

Si se presenta dolor se le puede atribuir a l.a ca:riaa de --­
cuarto f!l'adc. 

EZ. cal.or puede producir fuertes dolcres mientras que e-L fri~ 
lo calma, el diente puede esta!' ser...sible a ta percución. 

DIGANOSTICO : En la radio~rafía se observa una e::tensa caPies con comuni­
ción p:1 lpar. 

TRATAMIENTO : Endodónt ico. 



CAPITULO V 



METODO DE: DIAGNOSTICOS CLil/ICOS 

. E'l diagnóstico es parte de la medicina que -
tiene po:o objeto 1.a identificación de una. enfermedad fundándose en 'Los -­
sintomas de est:a. 

El diagnóstico cLinico es cuando se funda ex­
clusivamente en los sintomas manifestados po:r et paciente. 

El. diagn6stico dife1•encial., consiste en iden­
tifica.1' una enfermedad compPobando sus sintomao con los semeJantes a --­
otras enfermedades. 

El diagn6stico lo hacemos en base a la hioto­
ria c~ini.ca del. paciente y el examen clínico efectuado por el dentis-ta. 

DIAGNOSTICO : El '!'econocimiento de u.r..::i enfermedad después de habar elimi­
na.do 'la posibLe existencia de otra enfermedad. 

En un exame'tl clinú::o debcmeoa de hacer p:r14e--
bas come 

1, - Examen Viaua l. 

2. - Percu.ción. 

i.- Palpación. 

4.- Movilidad. 

5. - Radiografí.a. 

6.- Prueba pul.par el.éctrica. 

7.- Prueba térmica. 

8. - Trans lwninación. 
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9. - Pr.ieba de :a c:ivúlad. 

10.- Prueba .de ~~estésico. 

Rara vez es r..:::es:lJ'io empleal" todas estas -­
pruebas en un mismo caso, es acorweJable ~ombinazt VdI'iOs de ellos,. para -
alcanaal" un diagnóstico corPecro. 

Quién se Z.imi:::. a un método único de diagnós­
tico correrd el roieago de cometer er:roree. 

Ningutla pruei:;; utilizada en forma e:cclusiva -
es totalmente se{JW'a ya se trate de radic;:r:;f"ia,. transluminación o la -­
prueba pul.par eléctrica. 

En Za mayoria de 1..oo casos el dia(Ptást ico co­
rrecto oe baca en un buen examen sujetivo co."qJlementado por vapias pruc-­
bas cliniaas. 

El objeto del :ii,agrujatico es reconocer una e!!. 
fermeda.d. o estado patológico a fin de re.-:!i::!U"' un tratamiento o.decuado df! 
be destaCO!"se que Za efia;;.cia del cratamiePZtc estará en relación directa 
con la presición del diagnósr::ico. 

HISTORIA MEDICO ;;;:.'TAL 

El odontófogc debe de eacar capacitado para -
efectuar wui breve historia médica y un e:::-;e"l objetivo del paciente, aun 
que t.oo dato:; sean superficiales e incomp:e:::ca 1 con frecuencia puada lo-= 
fTí'aPSe información para reconocer las alter-:;.:!ionec ge,:eralea y decidi1" oo 
bre la conveniencia de un trata.miento de ~~r-..=~ctoo. -

Al paciente ciebe de reconoceraele en una for­
ma. general tara detectar algunas enfermad:::...:'ea. y no concretarae e.:ralusivz:.. 
mente a Za boca. Se le interi•ogará al pa~i..ente sobre Zas enfermedades -­
que hay padecido y que tratamientos ha lleva.io o que tipoa de mediaamen-­
tos toma sin ninguna. prencripción r.ufdica. 

Et .:;,Jcmtológc debe hacer una hiatoria clinica 
general sobre edad, peso, temperamento, m:-u.!•ale.:::a, malestares ficicoo e 



higiene del. p:i::?iente. 

Debemos observar ta tonati-dad de ·z.a .piel. .:•i -
oc. pl"'esentan pátidcz, sonro;jada, cianótica ó acel.eración deZ.. pul.so como -
en et hipertiorooidismo. 

Las obBel"vaciones de úl.cera, tipicao de 1.c. :ii 
fil.is, Las cianasaa de l.a gonorl"ea o las de cicatri2ación Lenta como f'n = 
la diabeteB1 ser:i una ventaia paroa et odontol.ógo ya que tiene más p1•ecau­
ción para au sal.id y 1.a de1. paciente. 

Preguntar si hay cambios sobre el. peso, si a~ 
menta ó dinminuye en una forma notable, dol.oreo continuos de cabe:::a, dis-
neao, si se 1.e it:flamari Los tobillos. Si elaboramos bien laE preguntas 
co,i observación c:iidadoaa y detaUadas tendremos La ventaja de hacer w1 -
buen dia¡;r.éc~i::c -¿ d:ll' un tratamiento adec;~ado, obteniendo aai r>csu1.tadoo 
satisfactorics. 

Hay que ponerse en contacto con el. médico ge­
ner>al. de1. paciente para informarnos acer>ca de 1.as enfm•medades que ha pa­
decido y pade~e, a. ver .<Ji c;e le han hecho alguns prueban de laborato:r>io, 
como tiempo de cca(7Ulaci6n, recuento globular, estado de leucocitos y --­
examen de orúi::z. 

Cuando ae presenta doLor, debemos de Local.i­
zar y ver que c~acteriBticaa tiene, pre{!!mtamoa al. paciente Di es aguda, 
pulsátil, DO:r>do ó 1.ancinante. Y La duración si eD continuo 1 inte:r>miten­
t;e o e:Jpaciadc;, tendremos que valorizar Loa signos y aintomas del pacien­
te paz•a un diagr.óetico adecuadc. 

Debemos obaervar cZ.. estado del diente como un 
todo, ve,• si pr>esenta la trann1.ucidez original. o alteraciones de color, -
ui tiene dolor, sensibilidad, movilidad o e.::::trucción. 

EL examen direato y la inapección del diente 
puede revelar una cavidad con caries, una pulpa expuesta o hiperpl.áatica 
o un conducto casi vacio, 

S{ vemos una pulpa expuesta hay que observar 
color, consiat:encia y olor de z.a pul..pa. 



Si i:::.;,· presencia dt? ur..'.:. sís::tta, investigar -
que 1..a produ;jo. Si se encuentra~ tos tejidos r;ume/::ctcs, intra o extra -
orate.s pal.paremos para ver el. es:;a.do de 1.a mucosa. 

EX.r.J.JE/J VISUAL 

EL c.::::-;en vieuaL es el. ·"-:is senciLZ.o, pero es 
muy impol'tante reaLizarl.o en una f'orma deta1. lnda y .: ccr.ciencia, se obse!. 
varan las te,iidos duros y bl.andos, ea de Juma impor~ar.:i:: reaLi::ru• este -
e.ramen en un ca."11pO seco ya que 1.a saliva nos dific:.Ltc:.1'-;:::: et ca.~po visttal 
por eJ·empto si hay una fistula !' en ese momento se t:r.c:.te'.":tra cubierta por 
saLiva, pasa inadvertida, una caries intcrpra:ri..mal a~b:'..:>rta par restos -­
aZ.imenticios o por sal.iva puede escapar a ta obser:..•.:ici6-:. La tr::s1.ucide:: 
no se puede observar bien sin la Ltrn es insuffoienu. 

Sierr:.:itte debemos de rev-::s;'.t!' 'Z.on te.fidos adya.-­
centes a la pieza a tratar, pa!"a investigar ta pree¿-n:=i::z de una twnefac-­
ción u. otra Lesión, abs.:z1•:..iarcr.;0A 'la corona deL dim:::e p.1Pa ver ta poaibi­
Lida.d de· :r-econstrui:r ta satisfact~riamente. 

PE:RCUCION 

Es W'l método de diangck: ic.; 011e consista en -
dap u.n golpe rápido y cuave sobre 'la corona de un ciie.-:::e con ta punta de 
un dedo medio o con un instrwnen-:::o aei sabz•emoa si e Z. ciiente eat.:í senni-­
b1..e, es decir si tiene parodo11titio, qr1e casi siempre es causada po1• una 
mortificación pulp.::U'. Eata prueb::i eD muy impartan:e pa.ra determiYlül' la -
existencia de una periodontitiD. 

Es co11veniente primero h::ia:er eata priteba, pr.:f. 
mero en dientes sanos para que e:. paciente puede r.aaer :.i.na difcl'encia re_! 
pecto aL diente Lceior.ada debemoE hacer enta prueba cr. ::arioo dientes se­
guidao y al. terminar prr.guntarl.e !11. paciente en cr..ce ;-ie::a fue en l.a que -

sintio mayor malestar. úeapaés cc:r.ibiar•cmos el orden d.e !.os dientes percu-
tidos por si el. paciente tiene aiguna pr•cdiaposia:i61:. 

Cata praeba La haremos c.::;;r. c~ddado para no 
mol't..ificar mas un diente ya senDibl.e, no hay que h:::.~qr esta p:"ucba en una 
dirección determinada so Lamente p::;:raue a veces r:o ca:ts:: senaibil.idad pero 
si ae modifica o so i1:o;icrte a·! g01.pe para má:J se?"-tridad podemos tOmaJ'-
1.o con el. dedo indice y e1. puLgar y 11ace~ movimient'°s de l.atcralidad ya -
quv puede estar sensibl.e en una dirección determinati:i.. 



Dur~nte el. estado finat de· l.a pulpitis s14PU1"E,. 
da ag-.. da o de la gangven.:i. pu'LpaJ" del diente puede prcsenta,rse sensible a 
'La peraución. 

PALPAC.!ON 

Con la pa 1.pación der:ermind.remas la consisten­
cia de los teJ°idos presionando ligercmenr:e con los dedos. Con esta prue­
ba podemos saber el estado de un tejido. si se encuentra twnefaato duro 6 
blanda. áspeso ó 'tiso. 

Es u.tiliaado aeneralmentc cuando se sosoeaha 
la p1•e3enci.a de Wl absceso, en r:al caso se aplica Una l.-:'ger•a presióñ Con 
Z.a punta de Z.os dedos scbre la enaia o mu~osa a nivel del ápice del dien­
te afectado. y se observa si existe una tu.:nefacción ó les tcL?idos blar:dos 
se muestran dolosos a la presión. 

Tambien puede emplea.rae la p.:::Lapación para d!!_ 
terminai• si Z.os gangl1:os Zi."Zfáticos de ia :wna están infaI-tados, hay que 
ener c:Aidado al palpa1' Lo3 gar.gZios L'ª que si se hace una preaión e.ragerE,. 
da puede haber 1.iberacié"I de microorganis.>:-:o retenidos ah{. 

Cu.ando "l.cs moZare3 tanto supe1•iores aoma inffi_ 
riores, present:an una infección aguda se infartan los ga.-zglios linfáticos 
sub.~axi.lareu. La infección de Zoa dientea infe:rioree priede originar muz 
twnefa:::aión de 1.os ganglios linfátiaco su-nentonianos. 

La pa.tpaci6n es muy importante para deterrrii-­
nar La co1iver.ienaia de h::J.aer une in.aición, esta se hará si a alcanzado un 
(!r'andc suficiente y ee blando. 

MOVILIDAD 

Por medio de esta prueba nos damos cuenta de 
a firmeza que tiene un diente y se LLeva a cabo. movienda Za pic=a con -­
laa Z.lemaa de Los dedos, además complementando esta prueba con una radio­
f!I'afia pmoa determinar Le; inserción a1.veo'l.CZ1' ci existe se J°u.atifiaa un -­
tratQJ:7iento de conductos o pa.rodontaL. 

Se dice que hay movilidad de primer grado --­
cuando el diente presenta un movimiento apenas perceptible. De ~eg-.,mdv -



grado cuando .:1. diente tiene una movi'Lida.i de un ,-;i.1.imetrc de csrer.:11 .. on -
dem:ro de'L a1.:JeoZ.a y de tercer grado cuando tiene :m movimiento mayor d.r 
un milímetro '' se percibe hacia arriba e (WaJ·o de 'La pic:::a, cuar.do hay -­
una moui'Lidad de tercer grado no debe hac.;rse tra!amientos de conductcs,­
a menos qu.e s.1 haga un tra:amiento con é: ~to para reducir La mc:JiLidad. 

Es cbvio que .li exisre una enfermedad p::z.ro.icr. 
'ta'L en grado ..lO'a.nzado que hacen preownir ~a p;frdida de 1, diente a corto --= 
pLa;::o, eL tra::.:zmiento de conduct:Oll radic: ... :arcs cs:::i contraindicado. 

La orueba de •1ov~'.t..ida.i debe er"íOLcarse únic.:i--
mente como for.'i!::i comp'Lemen.taria· de dia~p:¿:nfoo. · 

En ciertas ocasioneil La. radiografía puede m:;.!!._ 
trar ur.a i•eabe::rción alveolar pronunc1:ad::: y sin c.-:bargo el diente puede -
catar firme a: probar aus rr:ovin;ientoo cor. l-oa dedoa. En l.::. rc.:bsorc't·Ó·~ -
atvcotar hay ~!:l30S en que soto se afecta una pare.1 pa aea la bt4cal o ta -
Lingual. ya qu~ t.at> o!ras paredes mantiene11 firme cZ. dier.te. 

R!.DIOC.~AFlA 

!,oa rayos X son sin duda eL a:dLiar más uaa­
do ya que nin elios d:ficiimer.te pitedc pr:::c:ticarse odonto!og{a o propo1·-­
cionar a7, paci.er.te un servicio de salud bucal adecuado, En endodoncia en 
útil. para reueLa.r l..a presencia de una c.:u•it.?<J que p!.i.cde ame,...azar 1.a ú1te-­
grida.d pulpar la número, diret:ción, forrr:::., longitu.::1, y amplitud de Loa -­
cor.duetos rad-=.c:t'Lares; la presencia de c::..Lcificaciones o de cuerpos ex-:r;;_ 
>ioa en La cár.:::..r::: ou.!..Par e en Les conductos radicr~L;i!'es, la reabsorción de 
Za dentina ad;..c:.cc"nce. a la cavidad pulpal', la obliteración de la cavidad -
pul.par, et:::. 

Es útil ta>nbien para establecer un. diagn6ar::­
f!o !! fnrmu'Lar :..n oronóatico es de calor inapreciable dw•ante la rcaLiza-­
ción de un. rra:arr:icnto o wza obturación cie curidtü.::.c¡; .;s i.-;;¡;vciblc prac~:·­
car endodoncic. sin el benefiúio del. empleo de l..os Payo& ;:, Aderr:ás serí..c 
una gran deDver.t:a~~a si no ::uvil!eemoa est.: auxilio c¡ . .U! nos ;er-nite pene--­
rrar a Lo oci(i:o en pocoa minutoc, 

Por la radiografia podemos hacer una diferer.­
cia entre un a!Jsceso crcinico y un granuloma.. En el.. abaceso crónico obse;: 
·paremm: Wt ::or..:z de rarefacience y difuaa, mientras que el.. granulo oe ob-­
oervará; una z!'.m:: circwzscrita con borde algo Ú•peg1.<Laven y dic::ontintt(;IC 
micr.tras que e•: u-: otdnte se vbservará una zona circunscrita bien difere.-i 
ciad:::~ rodead:;. por t~na linea radiopaca, continua y uniforme. -
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No obstante la dif.::re,::::ia Padiográfiaa en.tl'e 
u1i g?'anuZor.ia !! un quiste no ea 111'.J.Y precisa, y puede conducir a errores. -
:::. diagnóotico correctc lo poderr.os confil•.7i::W rr:c:iiat;te un examen al. micro§. 
c:1pic. 

Es cor.venicm.t:e er. .::gur.os casos tomar dos o -
t~·cs radioB?'afla desde U."U! ang14lación d1:f.:!rente. 

La 1•adiograaf"Ca a ;o?sar de s~t valor en el 
diagnóstico no nos pr-cpQr::ion.a loo estado.<1 nc=r-:.:lee o pa=ol6gicoc de las 
raices de los dientes d.:apulpados, ta71pocc inf.:~a el estado bactel'iológf 
co lo deja sólo Za dad•tcción y fo deducción ne sie.7re es correcta. por -
eJ°emplo un absceoo es=h•il producirá la r.risr.i:i s=-;br:i qiAe im absceso infeE.. 
tado. 

:.tuch.a3 veces es n.e~r:sario emplear oti•os medios 
de diacmóstic:o adem.íc de l.a. r•adiografia, al fi•: de xener wt cuadro máe -­
raal de z.a infeccidn. Un:'., de fo.:: ~is útiles é¡ L.:;. pi•ueba pulpar eZéccri­
ca, especialmente et.ando se le emplea en conuú-~-:::iór. con la prueba téf'mi­
ca. 

PRUEBlt PULPAR ELECTRI e:.;. 

Es un instru'r.ento de dia3n6st1'.co .~y útil. 

Es nrwt' importante -;-"e el- aparato tango preci­
sión y por otra pai•te depende del. es'Cado animfo:; de'i paciente (ya que hay 
paaientcs aprensivoo l! r;ranq1(ilosJ. 

Hay que te,ter con.:;:Júr.iento de que la lectura 
es más baja en u.n diente anterior, que en 1.os p.;stef'iol'eB, con un proba-­
dar eléctrico puede apl.icar sobre el diente cu::::ro tipas de co1•riente. 

A 1. Al ta f:rccucnci::.. 

B). Ea.ja frecuencia 

C J. Faradica. 

OJ. Galvánica.. 



Se han hecha prueba~1 en ciento de :ientes vi­
tales normales y se ericontr6 qtce Z.a prueba pulp:ll' eléctrica era supeT'ioi• 
en exactitud y repródu.ctibiZ.idad a la prueba tél'mica. 

Hal!· dos tipos de ap~1r.:ztos para hacer esta 
prueba, eZ. aparato de corriente eléctrica y eZ. :le bacteria. 

ciones. 
El probador pul.par :.~Z.éctrico tiene s1cs Z.imit5!_ 

I). Puede presental' l. iger:i. var{aci.ori en las reopu.estas no so 'lo ci,ando los 
diente se prueban en diferer.r.es dias, sino ta.;:bie,1 se lea prueba en -
diferentes miri:iton, debido a w1 U'Tlbral. VaPiable de respuesta. Lo más 

co'1venie!1te es 11a::?er dos o tres pr1,ebas l' sacar et promedio, si as mucha 
ta difel'encia de los dientes debe p1•obarse varios d!as después. 

2). No tiene bastan.te sensibi'i.idad para diferencia de manera segura Las -
enfe1'r.'ledades p!.4 lpareG atmque informan e l. grodo de i.·ita Z.idad. 

J). Puede dar una falsa respuesta di? vital.idad. 

AJ. En dientes que tienen varias raices una de tas raices ta otra no 
tiene. 

BJ. En piezas donde esta putrefacta. ta.pulpa por La hwnedad exiStente 
en et conducto. 

C). Cuando hay una necrosis par~iaL en La puLpa. 

DJ. Cuando hay piezas que :iene,i coronas fundas ya nea de oro o de -­
pol'ce l.ana pru•a hacer la prueba tenemos que hacer ur.a pe[oración a 
la corona pal'a poder establecer contacto directo con el diente. 

Ha;¿ p1~lpas nec1·óticaa y deganeradas que tie-­
nen algunas fibras ncrvia::iao pero e:itas pueden no reaccionar al. eatimuZ.o 
e Z.éctrico, pero también podemos econtrar una respuesta en una pu Z.pa nor-­
m:i 1 com' er: una pi( lpa d"generad:i.. 
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Cncontra.mos en 1.o8 di.en!·es parcial.mente e?1'up­
cionados de toe ni.nos y jovenes tenemos un al.to wnbi•at aomo J"O$puesta al 
estimu.l..o eléctrico pero ha.y caso$ en lf-"t'! ae tiene q.:e apl.icW" un mdzimo -
para tener ima respuesta por el. deual"r:1Ho incompl.e!o. 

TRANSLUMI.':A~ION 

Los te~'iidos r:orma1.ea at eer atl'ave::adoa por -
un ha:; de 'luz fuerte aparecen. cl.arD.s y rosa.dos, per" !os afectados con -
procesos patol.ógicoG apta>cce opacoa y n.is cbacuroc debido a l.a dcsin:tegra 
ci.ón de toa gZ.obu1.ov T'O;,ÍOG y tejidos b~ndos. -

La tranal.iu-:inación debemos hacerla e,i una ha­
bitaci6n obscura cua,.,..do se presenta un sombra gen.era lmante es indica de -
l.a extensión de1. tr.._iido afectado. 

F;¡; aconna.fa.bl.e hacer La translwnir.ación de -­
toe te.fidos tanto deode e! 'lado ve.stib~l..ar como pa1.atino y Val"iattdo I.a i!!, 
tensU:l.ad de 1.a tu.a. 

Como respuesta a esta prueba en una pu1.pa. no!: 
mal. veremos aombra a Lo La.Pgo de fo rai:z o en 1.a regidn apical.. 

En tanto en w1 diente con pa.tologia mostrará -
una sombra difuaa. Ea tttiZ. para Loúaliza:r La entrada de un conduato ra.di 
cuZ.ar, La lámpara se coLoca:rá debajo de l..a goma de dique contr>a toa tej{= 
daa bl.anáoD a nivet.. de la raiz o fin de i7.wrtinaP ta cavidad puLpar. 

Eota prueba esta indicada eopecifioamente --­
frente a Z.a sospecha de enfermedades de 'los sonoa ma.:ciLar>es, o 1.a :rtela--­
ci6n de Loa ápice:; radicu.l..ares con las ::crvidade::i vecinas. 

Esta prueba térmica~ ca La aplicación de calol" 
o frio~ e!J mwy dtiL oomo elemento diferencial. <:u.ando ae emplea en combi~ 
ción con ta prueba al-éctroica. En la prueba térmica el olor puede aplica:: 
se media11te el. aire <!aliente o con un trozo de gutapercha caZ.iente. EL -
frio se aplica con una corriente de aire frío, con 1iie!o$ algodón impreg­
nado con alo::r14:ro de etil.io o 1.a 11ieve c~bóniaa. 
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El caZor se aplica generalmente por medio de 
gutapercha catie11te, se roeblandece sobre una ll.ama de alcoñol o con un -
me4cheroo de Bunsen. La fTA.tapercha aplica cal.iente en el tercio incisal. 
u oclusal del di.mte; en caso de que no provoque reacci6n se aplicará -­
con cuidado sob1·1! la porción centl'al de la corona, retirándo1..a tan pron­
to como se obtcr.Ja respuesta es preciso cuidar' de que 1.a gutapercha no -
este demasiado, pues el c.::J.lor excesivo en la pul.pa puede causar hipere­
mia. 

En lugw de !a gutapercha puede emplearse ai­
re cal·:'.ento o un bruñidor caliente. 

En casos dudosos la aplicación del calor es -
útil. para diagnostica:r casos de p14lpitia aupurada aguda, absceno al veo-­

lar agudo, pues provoca una respuesta dolo:rooa inmediata. En caso de ne­
crosis o gangrena pul.par, La respuesta es dudosa mientras que en La mayo­
ria de loa abscesos al.veoZ.areD crónicos grarmlos o quiDtes no se obtiene 
respueota. 

La forma más siemp'le de apLica:r del frio por 
medio del. hie'lo. Se eric.nwLve f?rt :.1na gaaa ouadarada un tJ·o~o aproximada-­
mente de un tercio de un :::úhir;o corriente. C1,ando tenemos un diente con 
una hiperemia o con ur.a p:..tlpitis serosa el dient<? reacciona irvr1ediatamen­
te en forma súbita y dolorosa en cc:nbio 1.os dienten afcctadoo con pul.pi-­
tiD :!r6nica dan ur.a resp;,,ccta tc.:rdfo. !lay que tener ctdd:i.:1.o con laD pul­
pas sanaD ya que mucha.a vccea eL diente reacciona en wza forma dol.orona -
más bie4n ai oe trata de personan ñipcrsensibZ.eo. 

Tambicf•1 podemoa utilfr.ar el aitc comprimido -
la preoión provocará mu.: respuesta dolorosa en un diente con pul.pa afecta 
da, pero en un diente sano no dar•á cota respu.eata este método noa ea sa-= 
tisfactorio, pues la dentina ó el cemento expuesto a nivel del cuello pue 
de reacaiona..r en forma dolorosa. -
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CAPITULO VI 
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IllDIC!.CIO.w:s r CONTRAINDICACIONES 

AJ. RECUBRINIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO. 

DEFINICION : 

El recubrimiento pul.par es La protecci6n que se le da a 
una pulpa sana cubierta pc>r una capa mu¿J delgada de dentina o ligeramen­
te expuesta, mediante una oubstancia antiséptica o sedante que pcrm;:ta -
el mantenimiento o la ra~:-tparación normal de sus funciones y la vitati-­
dad de la pulpa. 

La subs:!J.ncia empleada para el. recubrimiento pulpa.I' di­
recto, ta."Tlbién puede empZcarae para Z.a pulpa casi expuesta, es decir, -­
cuando la capa de4 dentir.a que cub::r>e la pulpa es nrwy delgada, a este prE!._ 
cadimicr.to :;e le h.1 dcnc.-;'[,,11.G..i.:; t.:ir.:bibi p:rot.Jcci6n pulpa.r in . .iirtJcta, Za -
cual puede e.fectua:r:;e con el hidróxido de calcio o con el. cemento del ti 
po del óxido de zinc-eugenol y sobre el. cual. se col.ocará un cemento de -
foofato de .:::inc, al oer coZocado sobre la delgada capa de dentina rebla!!. 
decida, es posible Za re~ineraZ.i.:::ación del tejido, después de colocar el 
hidróxido de calcio .'!l. c:ta.Z puede neutraZ.i:::ar Z.a acidez de la dentina -
reblandecida, logrando l.:; recalcificación y 1.a eoclereo3is, ya sea en -
dientes tempo1•ar'ios o en die1•tes permanentes. 

El diagn6stico de una c:rpooi::!ión pul.par se hace prefe-­
rentemente por e::camen vis:m Z, ya que por este medio p1wde obncrv~se ai 
'la capa de dentina es rrr"''if delgada. 

La exposición pu lpar se observará como un pequeño punto 
rosado, como del. tam:i.ño de la punta de ur. alfiler a travcfo del cual se -
ve un tejido rosado cla:r::;, de aspecto diferente al. de Z.a dentina, a ve­
ces la auperficie crpues;;a es relativamente grande , de la pulpa se ob-­
servará una pequeña pu ls::ción. 

El pronóstico será favorable :;i la pulpa no se cncucn-­
tra afectada por ca:r-:.'es o por contaminación accidental de saliva, con -
freau.cncia se forma una cava de dentina secundaria por acción del medica 
mento qt1e ae col.oca para da.ro u.na pl'otccaión a Za pulpa, de to contrario_ 
se provocará una pulpitis o necrosis pulpar. 

INDICACIONE:S 

1) Principa.Zmente en dientes tempol'a:rios. 
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2) En dientes perm::r.nentee de niños, en tos cua1.es hay rica vascuZ.ari.:::!!, 
ci6n y buena resisr;encia que ofrtecen posibiZ.idades favorab'Les para 
ta r>eparación. 

3) Er: casoo cuidadocarnent.e sel.eacionados de una exposición accidental. 
durante ia preparación de ima cavidad, aislada con e'f. dique de goma 

y no patológica; por e.icmp1.o 1.a que es causada por caries en la -­
cual se tomaron Z.as prcctl:t.ciones para mantener Za pulp,:;. libre de in 
fecaión. -

4) Cuando Z.a cantidad de dentina cal"iada o lesión pu lpar no es mu.y -­
grande, y el paciente ca ,J°oven y uano. 

CONTRAINDJCACIONE:S 

1 J En dientco de adul.tos debido a la poca :resistencia de l.a pu!pa y la 
insecr..aiidad de su repa.I'aci6,1. 

2) En caso de infecci6n pulpar manifiecta o sospechosa. 

3) Pu1.pitis. 

4) Exposición pul.par demasiado extensa. 

5) En caso de pl'esentar probtemas apical.es como absceso. 

TE:CNICA 

Cuando exista el riego de hacer una e:z:poaicón pulpar pa 
r.'.l eL•itar que la pulpa se contamiena, debemoo colocar el dique de goma,­
pero si la exposición de 1.a pulpa estuviese manifiesta; deberá mantener­
se protegida contra las posibilidadeD de una infecciúr1. Co1: w:a pc:¡""c­
ña bolita de algod6n estéril humedecida con un poco de cugenol y calen­
tár.dola a ta temperar;ura corporaL, ayudará a {Jedar c'l dolor, una ve:: es­
téril.es tas paredea de la cavidad ae removerd et tejido cOJ'iado de la pa 
red pul.par. Ea necesaeio cohibir l.a hemorragia para poder colocar el. = 
hid:ro:r:üio de calcio, el cual. sólo actuará en contacto con la pul.pa, cnse 
g'.J.ida se obtur>ará con cemento como el foafato de zinc. -
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Después del. r~cuhrinrient.o, et. diente no deberá presen­
tar molestiaa o solo una pequeña sensibitidad a l.os cambios térmicos, du. 
rante corto tiempo. Si la pulpa reaceoio11al"a anormalmente present.Jndo = 
dolor definido a los cambios térmicoc se considero.rá fracasada la .:1pera­
ción y se procederá Z.a extirpación de la pulpa. 

B), PULPOTONIA. 

DEFillICIOll : 

Pulpa + tome = corte de la pulpa. 

La pu.Z.potcmí.a es 1.a rem~sión o c:rtil'pación de ta parte 
coronaria de la pulpa. 

Cuando se trata de dientes ,jovenes tambiés es l 1.amada -
biopulpectomia pa:rciaZ. o a.~:.tta::i6n vital de la pulpa. 

El ob.:feto de la pulpo:om{a ea conservar la vitalidad de 
1.a paz>te :radicular de la pulpa, protegiéndola con fármacos que ayudaran 
a la formación de la cicatriz, form:zndo un puente o baI":rera de dentina -
oec1.auiaria 1 permitiendo que l.a pi,lpa radicular continúe sus funciones; -
sensorial, defensiva y formadora de den.tina. 

Venta;jas reconocidas a la pulpotomia. 

1) No hay necesidad de penetrar en los conductos radicularea, lo cual 
ea particulapmente ventajoso; cu:i.ndo se trata de dientes de niños -
con foramen amplio o de dientes de adultos con conductos estrechos. 

2) No hay peligro de irritar los te~iidos pariapicales con drogaa o 
traumatismos durante la inst1"u-nenr.aci6n. 

3) Evitan obt1iraciones cortaa o las sobi•eobturaciones de conductoa, 
pues conservan la pulpa como relleno natuaL 

4) Si no diera resultado después de un tiempo, se realizará la interven 
ción da los conductos, sobre todo en dientes que no Izan terminado sÜ 
formación apical. 
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5) No e:::isten riesgos de accidente e con tos instrwnentos o peforacio­
nes en 01. comiucto. 

6) Puede rcal.i.z::arse en una oota sesión. 

INDICACIONES 

La operación debe limitarse a pu Lpas no infecta.das de -
dientes de niños y cidultos jovenes. donde todavia cz:icte u.na cc.pr:.cidad -
óptima para La Y'epara..ción. 

Los casos deberan. escogerse con much.:; cuidado si se -
quiere obtener et· é.:r:ito. 

1) Está indicado en dientec de niño!:, cuando et ápice no l1a -:el":'r.inado 
su formación. En "los que tanto La extirpación p;.¿Lpa.r, coro:o I.a es-

tracción no está justificada, por Las consecuencias que traerú: no­
b1"e la erupción de toa dientes vecinos y et desarroL'lo de LQG arcos 
dentarios. 

2) Dientes iovenes de ampl..ioo conduatoD, con buena. nutrición y fácil -
metaboLismo, que disponen Loo recursos para tolerar La int.:?1"'Jenci6r. 
de 1..a putpotamia vital.. con ta pul..pa vital y con 1..a pulpa reaiduat -
bien vaacutarizada y nutrida, para formar una barrera de neodentina 

3J En exposiciones putpares de dientes anteriores, causada por ta frac 
tura coronaria de tos ángutos meaial.cs o distales. después de acci= 
dantes deportivas o automavitisticoa. 

4) En t'amificacioncs dificil.e:; de Limpiar mecanicamente y obt:ur.:z.r, que 
dan.do con una obturación r.aturat de tejido pulpar vivo. 

5) Cuando la eliminación de4 ta carie provoque una herida pu.1.par. 

6) S61.o debe realiza.rae en pulpa oana, libre de infeccidn. 

7) En dientes posteriores en que la extirpación pulpar completa sea df 
fici'l. 

8) En cal'ies profundas 1 de dientes jovenes con proceooa pu ?..parea rever 
sibles, como 1.a puLpitia incipiente, aiempre que 1.a pulpa remanentC 



no este comprometida y p1'eda hacer frente al. tratam·:'ento, ya que si 
la pulpitis persiste, podrá evol.ucionar indefectibl.1,;~mente hacia la 
necrosis, haciendo fracasar la terapeútica. 

CO!ITRAINDICACIONES 

1) En infecciones, aún Ligeras en la intimidad de l.a p:.. lpa. 

2) En dientes de a.du.l.tos, con conductos est!'echos y ápices cal.cifica­
dos. 

3) En todo proceso inf1.ama.torio, como pul.Pitia supurtidas y gangrenosas 

TECNICA 

Bajo anestesia convencional.., se aisla al campo operato­
rio :! se procede a remover la dentina ca.riada. con fresas o e:::cavadorea 
y obtener el. acceso a la cámara. pt,Z.par, tramauti:::ando lo menos posible -
el tejido pulpar. Al remover la porci6n coronaria de la pulpa, en caso 
de dientes anteriorea, si no se puede alcan:::ar con e=cavadortes, emplear 
fresas con rotaci6n lenta, sin perturbar el. te,iido pulpar alojado en el 
consza:ro. Limpiar la cámara pul.par de sangrte y rcacos, e irrigar con -
una Jeringa que contenga sol..uci6n salina etJtéril, despuáa proccdcrtemos a 
coñibir la hemorragia y secar la cavidad, para asi cvl.ocar el hidr6:::ido 
de aaZcio en contac~o directo con la pulpa amputada, remover el exceso -
con excavador y obtUJ"ar el resto de la cavidad con cemento de fos[ato de 
::inc-cugenosl, transcurrido un mes, en ausencia de sintomas clinicoa, -
probar la vitalidad de pulpa. Si el diente rt:wponde favorablemente d~ 
tro de Z.os 'límites norma.les, podi•á colocarse una obturación permanente. 
Deberán tomaI'se radiogrtafias periódicas. 

C) MOMIFICACION PULPAR 

DEFINICIOI/ : 

Momificación pulpar es La desvitalii:.ación intencional -
de la pulpa y ou amputaai6n hasta el piso de Za cavidad. Su objeto es -
la conservaci6n de La parte radicuZ.ar de la pulpa en estado aséptico, -
evitando eL trtatamiento de conductos. Se le denomina también; necropul 
pectomia y amputación pulpar avital. -



Esta intervencic.~n se realiza en dos fases. 

1 J DESVITALIZt.~ION. Se ztealú:a:rá mediante el uso de fármacos desvi­
taLizantcs ~omo el trióxido de arsénico, que aplicado durante -­
dias sobre el tejido pulpar actua dejándolo insensible, sin me-ca­
boLiamo y tin vascul.a:ri:=aci6n. 

2) MO/t!IFICAC:ci.v. Consiste en ta eLiminaci6n de La puLpa coronaria -
previamcr.tE. desvitaLizada y La apticación de una pasta fiJ"ado1'a o 
momifica.dar~. para que actuando constantemete sobre Za pt~lpa radi_ 
cuz.ar. mar.:enga un ambiente aséptico y proteja eL tejido :remanen­
te. 

INDICACIONES 

l J E:n e::cpooi~ión p,,¿Zpa.r o pato lógica accidenta L. 

2) Pul.pitia incipiente. 

JJ Pulpitis crónica reagudizada pero sin necrosis. 

4) En dientes posteriores, principal.mente en aquetlos conductos den­
ficados, ca Lcificados, con angu Lacionea o curvatUl"aD. 

5) En casos cuya remosión de toda Za pulpa res1.4Lta:ria dificil por La 
posici6n, com!> en moLa:res y algunos premolares, evitando la tedio 
sa instrwnentaci6n, no trau.'Tla.ti:;a teiidos periapicales y economi= 
za tiempo. 

6) En algunas enfermedades eomo Za hemofilia, leucemia, granu.1.ocito­
ais e inc1.uso en los hipertiroideos. 

CONTRAINDICACIONF:S 

l) En casos aue han comenzado Za deaintegraci6n, o Z.a descomposición 
de Za pul.Pa. 

2) En Z.os procesos mu.y infectados de Za pulpitis aguda purulentas o 
gangrenosas. 



3) En dientes anteriores, porque alteran e! color y l.a traslucidez y 
porque en eZ.Z.os es más aencilto hacer l.a. pulpectomia total. 

4) En dientes con amplia cavidad proximal. o Lingual, en los que no -
ae tenga la segu:ridad de lograr un setiaio perfe:?to. 

TE:Cl/ICA 

La pulpa se desvitaliza a.pz.icando arsénico sobre -
l.a putpa o dentina que la cubre. En caso de e::;iatir una putpitis Li-
gera, deberá aplicarse una acción sedante qu.e se logrará si coZ.ocamos 
una curación de eugenoZ. 1 por lo menos durante 48 horao antes de ta --­
aplicación del. at"oénico el cual. reduce tambiér: la inflamación existen­
te, on caso de que la pul.pitia persista, deberi extirparse la pulpa -
completa. 

El tiempo que pemane:::ca d .. arsénico en contacto -
con la pul.pa dependerá pl'incipal.mente 1 si esr;;; di.reata.mente en contac­
to con La pulpa o ueparado por una capa de Q¿o:.~in.J y de que los ápi­
ces oo encuentre o no completa.'flente form~dos. 

de acuerdo con lo anterio!', se dejará dos o tres -
di.as de aplicación, pero no deberá permanecer -de de una semana para -
no causal' periodonti~is. Transcurrido ese ·tie"?~ sa retirará el ceme!!. 
to y la cu:raci6n arsenical, en condiciones de asensia rigu.roaa ae eli­
minará e1. techo de Za. cárnaPa pu.lpar. Se rct~rará la parte coronaria 
con e:ccavadores en forma de cucharilla., haata !..::i deoambocadura de loo 
conducto pero sin da.fiar la pulpa radict( lar, e-:.;;eg:dda se obturará la -
cámara pulpa.r con pacta mo'nificante poniéndol.::. en intimo contacto con 
el mwión pulpar, ltna ve::: seca la cár.:ara pulpa!" se comprimü la pacta -­
con algodón, se aplica una capa de cemento de ;~osfato de :::inc a fin de 
dar una base sólida a t.a obturación permanente. 

PULPECTO/.JIA 

Es una intervención en Za cu.al la pulpa ea c:r:ti1"~ 
da en su totalidad ya oe tpate de una pulpa normal o patológica. -

Este tratamiento se hace b=.,fo anestesia, preparan­
do loa condur.tos mecánicamente y sellándoLos r.ermi!ticamente 
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Indicacionea para hacer una putpoeomia. 

·¡J. Cuando hay una put.pitis. 

2J. E11 c:rposic-i.tJn putpar por ca.ries, erosión, abrasión o traumatismo. 

JJ. E11 diente& con col'Uiuctos accesibtes. 

CONTRAINDICACIONES 

IJ. Cuando Bt? Z.!.cva a cabo eZ. tratamiento en niños y pi4ede ser tesio­
nado eL gérmen dentat permanente. 

2 J. En piezas denta !.es donde la pu !.pa ha Z. tegado a un estado infeccif!_ 
so avannado. 

3). En piezaa dentaZ.ea donde encontramos una reabsorción radicul.a.:r -
muy avam:ada. 

4). Cuando eZ. diente es afectado con un absceso fisttl.lizado o no ya -
qu.e puede haber regreción a pesar de ta terapia desinfectante. 

5). En caries sumamente at'an~adas que Lleguen hasta l.a bifu:rcaci6n de 
tas :raices. 

6). Cuando oe preoenta et problema de una corona con destrucción casi 
total. y Z.a recanst:rucci6n resulta.ria dificil. 

Técnica para Llevar a cabo un t1'atamiento de pul--
pectomia. 

Este tratamiento se Z.leva a cabo en tres aeoionea 
que se explicaran enseguida : 

Tendl"emos la radiografia pa..ra ver z.a aituaci6n de 
l.a putpa dentat. 
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Una detal.1.ada hivtoria cl.il'7.icm. 

Ter.dremos 'Los medicamentos y l.os instl'Umentos nec,! 
sarioa. 

PRIM~RA SESIOU 

I). Se observará La radiografia. 

2). Pondremos un tope a todos los instrumentos de acue-rodo al. tamaño -
de los conductos de acu.e1'do a l.a radiografia y· al. .cl'iterio del -
profesionat. 

3). Aplical" eZ. anestésico. 

4). Cotocamoa eZ. dique de hu.te en un campo operatorio aséptico. 

SJ. Se estel'iliza l.a cavidad con cresatina. 

6). Se etimina. todo 1'esto de tejido cal'ioso. 

7). Exponer ta ctÚ'nara pulpmt a la al.tura de los conductos. 

8). Ertiropar Z.a cámctl'a pulpa:r lavamos y enseguida se aeaa. 

9 J. Continuamos tomando una radiografía con el instrumento en el CD!!. 
dueto radicular para obtener la conductometria. 

JO). Enseguida empleamos los cmGanchadores y limaa. 

11). Se irriga el conducto aon hipoclorito de sodio y después secamoa 
el conducto. 

12). Colocamos en 'las puntas absorbentes un antiséptico. 
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13}. E'liminar cualquier resto de medicaments qu.e hayan quedado en las 
pa:red~s cavitarias con ck~oformo, colocar una torunda de a1.godón 
estér-!l en l.a cc:Vna.ra pul.~. 

14). SellaJ• Uz cavidad con cerner.to temporario. 

SEG:1:1D1.. SESION 

1). ApZ.icar el dique y esterilizar el campo operatorio. 

2). Retirar ta curación si las condiciones cZ.inicas son satisfacto­
rias, tomar muestra del citttivo. 

3). Procedemos con tas anoa1ufr...::do1'es y demás instrwnentaL 

4). Enseguida irrigamon y oac.:=i:::is el conducto, desp14és colocamos una 
curaci6n de paramonoelorofenol-alcanforado. 

5). Terminamos sel.Landa con ur.:;¡ capa interna de gutapercha y sobre Bf!.. 
ta un cemento r;.emporario. 

Se le cita a Z. paciente dentro de cuatro ó cinco -
di.as después. 

TERCERA SESION 

Se le interroga al paciente ace1'ca de su estado, -
si no ha tenido algún mal.estar, y que tipo de dolor en caso que se ha­
ya presentado. 

l). Se coloca et dique de gom~ para ase~ra:r un campo aséptico. 

2). De habar obtenido et resulta.do dol cultivo y haya sido negativo -
eBta.1"á listo para obturarse, en caso contrario se ensanchará más 

los conductos y se medical"á de r.u.evo. 

JJ. Irrigar el conducto radicul.a.r y aecar con puntaa de papel absor­
bentes. 



4 J. Obturamos con cemento con ayuda de ur.a zonda Lisa. 

5). Enseguida oe procederá a obturar con el. material" adec:,ado. 

En caso de que se trate de un diente t.?mpora.1. se -
empteará cemento reabsorbibte. 

COllCLUSIONES 

1.- Para real.izar cualquier tratamiento pul.par es nece,sario primero -
obtener un óuen diagnóstico cL-Cnico y radiográfico~· 

2.- Conocer 'la anatomía interior do ia. cavidad pul.par da1. diénte a 
tl'atar. 

3. - Hacer todo el. tratamiento bajo un estricto control. da asepsia y -
esteriLidad. 

4. - Hacel" un buen acceso a ta cavidad putpar facil.ita:r ta visibi'lidad 
y et campo operatorio. 

5. - llacer uso de la instru'11entaci6n biomecánica adecuada para evitar 
una sobre instrumentación ó t¡".JCdar cortos con etta.. 

6. - Procurar respetar al. foramen apical para obtener un buen cierre -
apical. posterior. 
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